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l. Z Zakładu farmakologicznego w Dorpacie. 


Nowy odczynnik na połączenie tlenku węgla 
z hemoglobiną. 


Podał Dr. Stanisław Szczepan Zaleski. 
Asystent przy tymże Instytucie. 

Pewne badanie toksykologiczne dało mi możność zwró- 
cenia uwagi na następującą reakcyję tlenku węgla: Roztwory 
chlorku miedzi (Cu, CI) w kwasie solnym albo amonijaku 
pochłaniają tlenek węgla w znacznych ilościach. Należało się 
więc spodziewać, że jeżeli roztwór podobny z możliwie 
obojętnóm oddziaływaniem podziała na połączenie tlenku 
węgla z hemoglobina, powinowactwo tegoż roztworu do tlenku 
węgla okaże się większóm, aniżeli do hemoglobiny. W tym 
celu przygotowałem roztwory Cu, CI, w HCI o rozmaitćm 
Zgęszezeniu i zobojętniałem je następnie amonijakiem. Zaden 
% powyższych roztworów nie był w jednym i tym samym 
stopniu zobojętniony, używałem bowiem roztworów od słabo 
kwaśnego aż do słabo alkalicznego odczynu. Kilka kropli 
takiego roztworu Cu, Cl, wystarczało, aby w 5—10 cm. sz. 
krwi wywołać następujące zjawiska: Z krwi, zawierającéj 
tlenek węgla, wydziela się po kilku minutach gesta, ceglasta, 
kosmkowata masa, gdy zwyczajna krew zawiera ciemny, 
czekoladowo-brunatny osad. Powyższe różnice w zabarwieniu 
występują szczególnićj wyraźnie wtedy, gdy oba osady po- 
Zostawia się przez czas dłuższy, aby zupełnie na dno opadły, 
zlewa się płyn nad niemi zebran y, a pozostałość wodą rozcieńcza. 

Fakt niniejszy posłażył za pobudkę do wypróbo- 
Wania także wpływu innych preparatów miedzi na krew 
zwykłą i zawierającą tlenek węgła. W tym celu wykonane 
zostały liczne reakcyje z roztworami siarczanu, chlorku mie- 
dziawego, octanu i azotanu miedziowego (CuS0,, Cu Cl, 
Cu(C, H, 0,),, Cu(NO,),), przyczóm starałem się empirycznie 
„znaczyć stopień zgęszczenia odczynników, zarówno jak i ich 
ilościowy stosunek do próby krwi. Przedewszystkićm zauwa- 


żyć należy, że każdy ze wspomnianych preparatów miedzi wy- 
wołał co do zabarwienia obu równoległych prób krwi te sa- 
me zjawiska, jak zaznaczono powyżćj przy reakcyi z roz- 
tworem chlorku miedzi w kwasie solnym, resp. w amonijaku. 
Roztwory tlenników mają nad roztworami chlorku miedzi tę 
wyższość, że je łatwićj przygotować, i że więcćj są trwałe. 
Nasycony roztwór odpowiednićj soli rozcieńcza się potrójną 
ilością wody. Krwi bierze się 2 em. sz. i rozcieńcza taką 
samą ilością wody. Do 4 em. sz. tak powstałćj próby krwi 
dodać należy roztworów CuS0, albo _Cu(NO, ), 3 krople, 
roztworu CuCl, 2 krople, roztworu Cu(A), 7 kropli. Po do- 
daniu odczynnika należy dobrze wstrząsnąć epruwetką. Je- 
żeli się doda o jednę kroplę za mało, nie należy się spodzie- 
wać, aby reakcyja nastąpiła; jeżeli się doda 1—2 kropli za 
wiele, można jeszcze wprawdzie spostrzedz oddziaływanie, 
ale tylko przejściowo. Osobne doświadczenia przekonały mnie, 
że z pozostałych gazów, które krew może pochłaniać: tłen 
(0), kwas węglowy (CO,), siarkowodowy (SH, ), chloroform 
(CHCI,), kwas pruski (HCN), tlenek azotu (N, O) nie dają 
powyższćj reakcyi. 

Krew, zawierająca CO, oddziaływa na roztwory miedzi 
nawet po l2stodniowóm staniu przy pokojowój temperaturze. 
Szkoda tylko, że czułość reakcyi nie jest bardzo wielką. 
Jeżeli zmięsza się krew, nasyconą tlenkiem węgla, z równą 
ilością krwi zwykłćj, reakcyja występuje wtedy jeszcze do- 
syć wyrażnie. Po zmięszaniu jednak jednćj części krwi, 
zawierającćj CO, z $ma częściami krwi zwykłej, staje się już 
bardzo chwiejną. Tym sposobem stopień jój cznłości jest ten 
sam, co reakcyi Salkowskiego, która według moich badań 
należy do najpewniejszych. 

Jeżeli się *urkę szklaną, w którćj przedsięwzięto re- 
akcyję, zatopi, to można tę reakcyję rozpoznać wyraźnie 
jeszcze po 5 tygodniach. Dodanie soli miedzi nie przeszkadza 
bynajmnićj spektralnemu badaniu: próba krwi po dodaniu 
przetworu miedzi wykazuje charakterystyczne smugi absorpcyj- 
ne zarówno przed, jak i po redukeyi za pomocą siarczku amonu. 
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Tym sposobem pozostało nam tylko za pomocą do- 
świadczeń na zwierzętach wypróbować pewność reakcyi, 
W tym celu upuszezałem krwi zwierzętom, zatrutym tlenkiem 
węgla, w różnych okresach zatrucia a także i po śmierci 
i przekonywałem się zawsze, że charakterystyczne zabarwie- 
nie osadu występowalo po wkropleniu któregokolwiek z 4 
powyższych preparatów miedzi, a w zatopionych rurkach 
utrzymywało się nawet po 3—4 tygodni a może i dłużćj. 
Długo trwające kłócenie krwi w cclu wydalenia z nićj włó- 
knika, jak również 1—1'/, godziny sztuczay oddech u zwie- 
rzęcia, zatrutego CO, nie wpływa w znacznym stopniu na 
samo oddziaływanie. Doświadczenia, przedsięwzięte na zwie- 
rzętach w celu skontrolowania reakcyi ze wszystkiemi innemi 
wyżćj wymienionemi gazami, doprowadziły do zupelnie uje- 
mnych rezultatów. Zupełnie jest obojętnóm, czy ze zwierzęcia, 
zatrutego tlenkiem węgla, wziąć próbę zaraz po śmierci, czy 
téż dopiero po kilku dniach, czy pozostawić trupa w poko- 
jowćj temperaturze, czy tóż przez kilka dni w zimnie aż do 
stężenia. 

Wyniki swoich badań zestawiam w następujących zda- 
niach: 

1) Reakcyja z solami miedzi zasługuje, ażeby ją zali. 
czono do rzędu reakcyj na połączenie tlenku węgla z hemo- 
globiną (CO bb). 

2) Z tego względu godną jest uwagi w celach sądowo- 
lekarskich. 

3) Reakcyja za pośrednietwem miedzi tém się od in- 
nych odznacza, że charakterystyczne zabarwienie utrzymuje 
się także i na powietrzu, w otwartych naczyniach, jeżeli je 
tylko w spokoju pozostawić. 

4) Reakcyja ta pozwala nam z jednćj i tćj samćj poreyi 
wnosić o obecności CO we krwi także i drogą spektralnej 
analizy. 

b) W celach sądowo-lekarskich kwalifikuje się do prze- 
chowywania prób w zalutowanych rurkach ‘y. 


Il. O rozmaitości form uwiądu rdzenia pacierzowego. 


Napisał prof. Adamkiewicz. 
(Ciąg ualszy. Patrz Nr. 1). 


W celu drobnowidowego badania skrawków barwiłem 


je safraniną według metody”) niedawno temu przezemnie | 


podanćj. Korzyść, jakićj nam ia metoda użycza, polega na 
tóm, że barwi różnie i we właściwy sposób z jednćj strony 
istotę zawartą w pochewkach rdzennych nerwów, a z dru- 
gićj strony tkankę podścieliskową, względnie jój jądra. Ba- 


dający jest więc w stanie śledzić równocześnie zachowanie | 


się chorych włókien nerwowych i śródmiąższowćj tkanki 
łącznćj i wyniki otrzymane przy badaniu nerwów kontrolo- 
wać przez ich porównanie z wynikami ofrzymanemi z ba- 
dania tkatki śródmiąższowćj. 

Safranina, barwiąc wśród pewnych warunków tylko 
warsiewkę cienką zazwyczaj przyległą do włokienka osio- 
wego, posiada własność barwienia całćj pochewki rdzenio- 
wćj na czerwonobrunatno w tych rdzeniach, które zostały 
stwardnione w rozczynie zwłaszcza soli chromowćj, gdy 


1) Próbę, podaną przez kol. Zaleskiego, skontrolowano w Zakła- 
dzie sądowolekarskim i uznano ją jako równorzędną na razie 
z próbą Salkowskiego, jakkolwiek może nie tak trwałą. Redakcyja 

*) Rozprawy wiedeńskićj Akademii Umiejętności Tom LXXXIX, 
Zeszyt kwietniowy 1884. (Neue Ritckenmarkstinctionen). 


skrawki przed barwieniem wystawi się przez jakiś czas na 
działanie rozezynu chromanu potasowego. 

Przy silnóm powiększeniu można rozpoznać, że barwik 
czerwonobrunatny tkwi przedewszystkićm w istocie rdzen- 
néj nerwów, z których składa się istota biała rdzenia pa- 
cierzowego. Ta istota rdzenna składa się z kilku pierścieni, 
z których najzewnętrzniejszy lub też przylegający tuż do 
włókienka osiowego lub tak też jeden jak i drugi pierścień 
szczególnie ciemno jest zabarwiony. Ciemno zabarwione 
pierścienie odpowiadają chromoleptycznćj istocie, jasne 
pierścienie zaś właściwćj osłonce rdzeniowćj. 

Bardzo pięknie występują równocześnie także tak zwa- 
ne „bezrdzenne* włókna siatki nerwowćj, rozgałęziającćj się 
w Szarćj istocie rdzenia, na dowód, że ponieważ safranina 
nie barwi włókienka osiowego, także „bezrdzenne* włókna 
zawierają isiotę chromoleptyczną. 

Barwieniu jednak tkanki śródmiąższowćj, jakotóż za- 
chowaniu preparatów nie sprzyja niestety stwardnienie rdze- 
nia w rozczynie soli chromowćj. Preparaty bowiem zamknię- 
te w balsamie kanadyjskim zmieniają się po jakimś czasie. 
Jeżeli więc chee się otrzymać zabarwienie jąder tkanki 
śródmiąższowćj i samą tkankę śródmiąższową, to należy 
skrawki z rdzeni stwardniałych w rozczynie soli chromowćj 
włożyć przed barwieniem do płynu Miillera na kilka dni. 
Jeżeli teraz barwi się skrawki safranina, to barwią się nie- 
tylko nerwy, ale także jądra tkanki łącznćj i tkanki neuro- 
glijowćj, a mianowicie barwią się fijołkowo. Jeżeli ma być 
cała siatka neuroglijowa wraz z jądrami przedstawioną, to 
korzystną jest rzeczą użyć do barwienia wyskokowego roz- 
czynu safraniny , gdyż ten nadaje całćj sieci neuroglijowój 
lekki fijołkowy odcień. 

Najprzód rozchodziło się o poznanie ogólnego obszaru 
zwyrodnienia,w powrózkach tylnych i jego rorzprzestrzenienia 
się wzdłuż całego rdzenia, a następnie należało określić 
przyrodę sprawy chorobowćj, która sprowadziła zwyro- 
dnienie. 

Obu tym zadaniom odpowiedziała safranina w wy- 
borny sposób. Barwiąc bowiem chromoleptyczną istotę i istotę 
rdzenną brunatno-czerwono przy pewnóm postępowaniu z pre- 
paratami wyszczególnia safranina tkankę zdrową od chorćj 
w bardzo wybitny sposób. Przestając zaś barwić istotę 
rdzenną i chromoleptyczną już wtedy, kiedy zaledwie pier- 
wsze początki zwyrodnienia pojawiają się w nerwach, daje 
nam wspomniany barwik pewny środek do rozróżnienia 
pierwotnego zwyrodnienia nerwów. 

Do przedstawienia obszaru zwyrodniałego w tylnych 
powrózkach i jego rozprzestrzenienia się wzdłuż rdzenia pa- 
cierzowego użyłem metody barwienia osłon rdzennych. 
Przy tćj metodzie występuje przy małém powiększeniu tkan- 
ka, zawiorająca zdrowe, t. j. prawidłowe, nerwy w barwie 
brunatno-czerwonćj, a części składające się z chorych, t. j. 
ze zwyrodniałych nerwów występują albo w barwie białćj 
albo nie barwią się wcale. . 

Bezbarwne obszary mają w rdzeniu chorym następu- 
jący kształt i ułożenie. 

Część szyjna. Tu, a szczególnie w obszarze na- 
brzmienia szyjnego, występują one „bardzo pięknie i ostro. 
Bezbarwnemi są: 

1) Powrózki Golla w całćj swćj rozciągłości z wyjąt- 
kiem wąskiej obwódki przy tylnym brzegu. Ta obwódka 
jest tylko słabo zabarwiona i przechodzi powoli w bezbar- 
wne pole. 
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2) Zwyrodniałe są dalej środkowe części powrózków 
Burdaecha. Te części mają właściwą ostro odgraniczoną 
postać. Przypominają one tak swym kształtem, jak i wza- 
jemnóm swóm położeniem wycięcia w skrzypcach podobne do 
f. Każda z tych luk podobnych do f jest otoczona z czte- 
rech stron prawidłowo zabarwioną tkaniną. 

Przy spoidłe ma ta tkanka kształt ostro odgraniczo- 
nego półksiężyca. Nazywam ją dla tego przodkowym siet- 
pem. Ten sierp pochyla się ku dołowi wzdłuż wewnętrznego 
obrysu tylnego rogu, doń przylegającego i wysyła w tym 
kierunku wypustkę ku dołowi. 

Przy tylnym brzegu rdzenia jest prawidłowo zabarwio- 
ne pole większóm, niż przy spoidle — jest jednakowoż po- 
dobnie ukształtowane. Nazywam je tylnym sierpem. 

Pomiędzy wypustkami obu sierpów ciągnie się wzdłuż 
wewnętrznego brzegu szarego rogu tylnego jako trzecie od- 
graniczenie, a mianowicie jako odgraniczenie zewnętrzne 
pola, podobnego do f wąski pasek prawidłowo zabarwionćj 
tkanki i tworzy połączenie obu sierpów. Pasek ten mieści 


w sobie nerwy, idące z tyłu od tylnych korzeni — i bie- | 


gnące w kierunku od przodu na zewnątrz, a tak zwane 
przezemnie ') „białe włókna tylnych powrózków*. Cały więc 
pasek może być słusznie uważanym za: „pas korzeniowy * 
Włókna tylnych korzeni wnikają właśnie w kąt, zawarty 
między szarym tylnym rogiem, a powrózkiem klinowym i roz- 
promieniają się w kierunku ku wewnątrz. Białe włókna tyl- 
nych powrózków okrążają górną granicę głowy tylnego rogu, 
spotykają się w powrózku klinowym z włóknami tylnych 
korzeni, (będąc same poczęści ich dalszym ciągiem) i nikną 
zwolna w powrózku klinowym. Czwarte, a zarazem wewnę- 
trzne odgraniczenie pola, podobnego do f, przylegające do 
powrózków Golla, jest utworzone tylko przez waski linijowy 
paseczek. 

_ Krótko mówiąc: Jeżeli sobie pomyślimy pole, 
mnićj więcćj do f podobne wycięte zkażdego po- 
wróżka klinowego, a mianowicie właśnie zjego 
środka, to pozostałość na około powstałego 
tworn obejmuje właśnie wspomniane odgrani- 
czenia, jako zdrową część, wolną od schorzenia 
uwiądowego. 

» Właśnie opisane zachowanie się zabarwionych i bez- 
s an odcinków w tylnych powrózkach napotykamy 
v przebiegu całéj części szyjnėj rdzenia pacierzowego. Jedy- 
nie zachodzą małe tylko różnice. 
Mie Powyżćj nabrzmienia szyjnego są plamy białe, podobne 
(mina mniejsze i przyjmują „postać dwu wielkich prze- 
te „CL do siebie swoją wypukłością. Odpowiednio 
w cA powiększa się tu cała zabarwiona pozostałość po- 
z klinowych. Tak przedni jak i tylny sierp przed- 
n > RE jako dość rozległe pola, łatwo rozpoznać można 
n ARMO po każdój stronie, i widzieć nadto można, 
Eh atny pasek, tworzący wewnętrzne odgraniczenie zwy- 
NE ego pola w nabrzmieniu szyjnóm rozszerza się tu w Sze- 
SiE. „Pas ten ciągnie się jako bezpośredni ciąg dalszy 
m | >Frpu wzdłuż wewnętrznego brzegu powrózków kli- 
wych, stając się coraz węższym, aż do górnego sierpa. 

m m odcinki obu zabarwionych resztek po- 
m au linowych z górnój części szyjnćj nie są jednako- 
» jak w nabrzmieniu szyjnóm, ani też w porównaniu mię- 
zy A jednako silnie zabarwione. 

W ogólności są bledsze, niż w obrzmieniu szyjnóm, a 

') Rozprawy wiedeńskiej Akadem. Umiejętn. Tom 39. 
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w szczególności można rozróżnić w każdym odcinku centralną 
jaśniejszą i obwodową, a więe przylegającą do szarćj istoty, 
część ciemnićj zabarwioną. 

Powrćzki Golla są w górnej części szyjnój rdzenia, po- 
dobnie jak w nabrzmieniu szyjnóm, bezbarwne i tylko przy 
tylnym brzegu lekko czerwona zabarwione w małym odcinku. 

Część piersiowa. Od części szyjnój rdzenia ku do- 
łowi zmienia się rysunek w tylnych powrózkach. Tylny sierp 
i wewnętrzny pasek graniczny zwyrodniałego pola do f po- 
dobnego tracą zwolna swą barwę. Od 5go korzenia piersio- 
wego ku dołowi nie ma ich już weale. Pozostaje tylko po 
obu stronach dosyć rozległy pas korzeniowy i pasek, który 
się wzdłuż wewnętrznego brzegu tylnego rogu ciągnie aż 
do przedniego sierpu. Przodkowy sierp sam nie jest zupeł- 
nym: ze środkowćj jego części brak mu po każdć j stronie 
maleńkiego kawałeczka. 

Jeszcze więcój ku dołowi zaczyna znikać pas korze- 
niowy, a sierp przedni staje się znów zupełniejszym. W wy- 
sokości 3go kręgu lędźwiowego tworzą oba razem pasek je- 
dnolity, który po obu stronach rozpoczyna się Śpiezasto 
w okolicy głowy rogu tylnego i rozszerza się ku spoidłu. 
Lecz w wysokości 5g0 korzenia lędźwiowego brak już jest 
zupełny pasu korzeniowego, podczas gdy przodkowy sierp przed 
stawia się znów w rozległych rozmiarach. 

Nadto zasługuje na szczególną wzmiankę następna jesz- 
cze okoliczność. W części piersiowćj rdzenia — oprócz opi- 
sanego paska składającego się z pasu korzeniowego i części 
przodkowego sierpa pozbawioną została reszta powrózków 
tylnych zdolności zabarwienia się. 

W górnćj części lędźwiowój natomiast występuje w tyl- 
nój jednej trzeciej części linii środkowój (raphe) małe o- 
walne pole wśród niezabarwionego obszaru w piękaćj bar- 
wie. Równocześnie zaś zaczyna się obszar tylnych korzeni 
słabo barwić. 

W niższój części lędźwiowej wreszcie niema z zabarwio- 
nego owalnego pola żadnego śladu, a obszar tylnych korzeni 
barwi się słabo. 

Poznawszy kształt i rozszerzenie się obszaru zwy rodnia- 
łego w tylnych powrózkach pozostaje nam zadanie określić 
dokładnićj rodzaj zwyrodnienia tego obszaru. Silniejsze po- 
większenia dają nam w tym kierunku wyjaśnienie. 

1) Przy miernie silném powiększeniu możemy poznać, 
że zabarwione części składają się głównie z brunatno ezer- 
wonych, gęsto obok siebie ułożonych kółek, różnój, czasem 
minimalnćj wielkości. Kółka wspomniane odpowiadają poche- 
wkom rdzennym nerwów poprzecznie przeciętych. Pomiędzy 
niemi ciągną się tu i ówdzie nerwy, ułożone w pęczki 
wzdłuż obszaru korzeni nerwowych. Pęczki te występują 
szczególnie pięknie w świeżych preparatach safraninowych 
i przedstawiają się ze swemi podwójnemi brzegami, odpo- 
wiądającemi zabarwionćj osłonce rdzennćj, jako wstęgi obrą- 
bione dwoma czerwonemi paseczkami. 

W częściach niezabarwionych rozpoznać można wśród 
tych samych warunków bladą, lekko fijołkowo przezierającą, 
delikatną tkaninę 0 siatkowatćj budowie i 0 nieregularnych 
najezęścićj silnie zgrubiałych oczkach. 

Oczka są po największój części próżne, ta i ówdzie 
znajdują się atoli w nich pojedyńcze przekroje nerwów. 
Przeważna część tych przekrojów nerwowych jest bladą i 
niezabarwioną. Niektóre są zabarwione już to mnićj, już też 
więcćj. Wśród chorój tkanki woeiśnięte Bą małe grupy i 
gniazdka prawidłowo zabarwionych przekrojów nerwowych. 
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Dalsze szczegóły widoczne są przy silniejszych powięk- 
szeniach. Przekroje nerwów tkanki zdrowćj normalnie zabar- 
wionćj stanowią czerwonobrunatne pierścienie, otaczające 
bezbarwne włókienka osiowe. Główna masa tych pierścieni 
jest jasnoczerwonawa. W sąsiedztwie włókienka osiowego 
lub też w sąsiedztwie osłonki rdzennćj lub tóż wreszcie 
w obu miejscach znajdują się ciemnićj zabarwione koła — 
koła chromoleptycznćj istoty. 

W tkance zwyrodniałćj uderza przedewszystkióm siatka 
neuroglijowa obfitująca w luki. Przez użycie wyskokowego 
rozczynu safraniny można, jak wspomniano, pięknie ją za- 
barwić. Beleczki neuroglijowe chorćj tkanki są silnie roz- 
szerzone, a w wielu miejscach także istniejące przedtem luki 
znacznie zwężają je lub tóż w całości zamykają. Liczba 
jednak jąder w zgrubiałych beleczkach tka- 
ninowychrówna sięliczbie jąder znajdujących 
się w zdrowćj tkance neurogliowćój Wytworze- 
nie się nowych pierwocin śródmiąszowych nie 
może być więc powodem zgrubienia beleczków 
neuroglijowych. Musimy sobie raczój wyobrazić, że 
tak zgrubienie beleczków, jak i zamknięcie luk nastąpiło 
skutkiem retrakcyi tkanki neuroglijowćj — i że obie te 
sprawy wywołane zostały przez pierwotny zanikwłó- 
kien nerwowych. W zdrowćj tkance przebiegają nerwy 
w lukach siatki neuroglijowćj i podpierają jéj bełeczki. Gdy 
jednak zanikają nerwy, to tracą beleczki swój punkt pod- 
pory a luki dla tego zapadają się. W ten więc sposób ja- 
snem jest, dla czego przy uwiądowóm zwyrodnieniu nerwów 
chore powrózki tylne tak znacznie tracą na objętości nawet 
bez rektrakcyi nowowytworznćj tkanki łącznej. 

Że jednak nerwy w obszarze zwyrodniałym ulegają 
pierwotnie zwyrodnieniu, dowodzi tego nie tylko właśnie 
co opisane zachowanie się neuroglii i brak nowowytwo- 
rzonćj tkanki łącznćj, lecz także zachowanie się sporadycz 
nie znajdujących się pozostałych nerwów w obszarze zwy- 
rodnienia. Jeżeli badamy którekolwiek z gniazd nerwowych, 
zamkniętych w obszarze zwyrodnienia, to widzimy między 
oczkami tkansi podstawowćj nerwy o następnej właściwości. 
Niektóre z nich są jeszcze zdrowe i przedstawiają barwę 
prawidłowych nerwów — mianowicie jasnoczerwone poche- 
wki rdzenne i ciemnoczerwone pierścienie chromoleptycznej 
istoty. Między temi znachodzą się inne, których chromole- 
ptyczna istota już zanikła i zaledwie w okruchach tylko po- 
została, lub też w zupełności znikła. W innych nerwach 
wreszcie nie jest wcale istota rdzenna zabarwiona, a wiedy 
przedstawia się ona albo żółtawo albo zupelnie bezbarwnie 
i blado. Nie może nlegać żadnej watpliwości, że mamy tu 
do czynienia z różnemi odcieniami zwyrodnienia nerwów, 
którego ostatnim wyrazem jest zupełny zanik włókna ner- 
wowego, uwydatniający się pozostałą luką w sieci neu- 
roglijowój. Gdzie nerwy następowo zanikają skutkiem nei- 
sku bujającej śródmiąższowćj tkanki łącznej, tam mamy obraz 
zupełnie odmienny od opisanego. Pomijając to, że nowopo- 
wstająca tkanka łączna łatwo daje się rozpoznać po wię- 
kszej jej obfitości jąder i że rozwija się w pasmach, odbie- 
rając tkance neuroglijowćj jéj siatkowaty charakter — nie 
przedstawiają nerwy zanikające pod uciskiem bujającćj tkan- 
ki łącznćj z początku nie innego, jak tylko zmiany w po- 
staci, powstałe skutkiem ucisku. lstota jednak 
rdzenna pozostaje przytóćm zdrową ibarwi 
się mimo zniekształcenia włókienka ostowe- 


go w nićj siękryjącego w ten sposób safrani- 
ną, jak prawidłowe nerwy. A jeżeli wreszcie uciśnię- 
te nerwy ulegają uciskowi i w ten sposób następowo zani- 
kają, wtedy występuje w ich miejsce już gotowa 
tkanka łączna.A po ich zaniknięciu nie pozostaje żadna 
luka w beleczkach siatki neuroglijowój, co dla pierwotnego 
zaniku nerwów jest tak charakterystycznem. 

Z tych wywodów wynika, że w naszym przypadku 
uwiądu zwyrodnienie powrózków tylnych polegało na pier- 
wotnóm zwyrodnieniu nerwów i że było dla tego przyrody 
miąższowćj. 

Na podstawie właśnie co opisanych histologicznych 
zmian wyjaśnić można było także obok określenia ogólnego 
kształtu i rozprzestrzenienia się zwyrodnienia w tylnych po- 
wrózkach i określenia jego przyrody — jeszcze trzeci wa- 
żny punkt, t. j rodzaj współudziału części rdze- 
niaprzyległćj do chorych powrózków tylnych 
w sprawie uwiadowego zwyrodnienia. 

W tym względzie okazało badanie, że szara istota 
tylnych rogów była w całym przebiegu rdze- 
nia zupełnie nietknięta. 

Przedstawiała ona wszędzie znaną i ślicznie występują- 
cą budowę przez barwienie safraniną z delikatnych włókie- 
nek nerwowych, delikatnej sieci jąder i naczyniek. 

Tylne korzenie, względnie ich rozgałęzienia się 
po wewnętrznćj stronie szarych rogów do powrózków B ur- 
dacha, okazały się natomiast zwyrodniałe w przebiegu 
calćj piersiowćj i lędźwiowej części rdzenia. Nie zabarwiły 
się już czerwono, lecz pozostały bezbarwnemi lub otrzymały 
przy odpowiednióm postępowaniu z preparatami barwę fijoł- 
kową, którą safranina nadaje tkankom łącznym. 

Tylko w części szyjnej rdzenia zachowywały się nerwy 
tylnych korzeni inaczej, 

Niektóre korzenie mieściły w sobie zupełnie prawidło- 
we nerwy — niektóre zaś nerwy zwyrodniale. Przeważna 
jednak część korzeni dozwolila rozpoznać, że ich nerwy 
przed wstąpieniem do rdzenia zachowywały się prawi- 
dłowo, po wstąpieniu zaś do powróżzków Burdacha, a 
mianowicie tam, gdzie przebiegały wśród ob- 
szaru zwyrodniałego, były zupełnie zwyro- 
dniałe. 

Szczególnie pouczającemi były obrazy, w których ner- 
wy tylnych korzeni rozpromieniały się po wejściu do po- 
wrózków Burdacha po części w obszarze zwyrodniałym, 
a po części w tkance prawidłowój tylnego sierpu. Podczas 
gdy pierwsze były zwyrodniałe, okazywały się ostatnie jako 
zupełnie zdrowe. O białych włóknach tylnych powrózków 
można powiedzieć to samo. Gdzie wkraczały w obszar zwy- 
rodnienia tylnych powrózków, tam przedstawiały się zwykle 
bez istoty rdzennej. Gdzie zaś przebiegały przez zdrową tka- 
ninę tam, wyglądały, jak nerwy zdrowe. 

Obszar pasów korzeniowych jestto atoli ten obszar, 
w którym białe włókna tylnych powrózków w swćj głównej 
masie przebiegają. Pas zaś korzeniowy, jak to powyżćj opi- 
sano, był w przebiegu całego rdzenia nietkniętym. Już na 
tej podstawie można się było spodziewać, że i białe włókna 
tylnych powrózków pozostały zdrowemi wzdłuż przebiegu 
całego rdzenia. (Dok. nast). 
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Il. Z prywatnćj kliniki chirurgicznój Dra Rydygiera 
w Chełmnie n/W. 

Przyczynki do chirurgii żołądkowo-jelitowćj. 
Trzy nowe przypadki wycięcia odźwiernika 
oraz kilka uwag o wskazaniu i sposobie 

operowania. 
Podał Dr. Rydygier. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 1.) 

Statystyki, jak Czerny słusznie powiada, jeszcze 
nie możemy układać, gdyż liczba operowanych jeszcze za 
szczupła, a nadto — co ważniejsza — operacyje dzielą się 
a tylu prawie operatorów, ile operacyj, a przyzna każdy, 
że może żadna operacyja nie wymaga tyle osobistego do- 
świadczenia i wprawy, ile wycięcie odźwiernika. Mamy tu 
lak dużo drobnych na pozór, a mimo to nadzwyczaj ważnych 
dla powudzenia rzeczy tak przy wyłuszczaniu guza jakotóż 
przy zamknięciu przeciętych świateł i zakładanin szwów, 
których sposób operowania opisując uwzględnić nie można. 
Im kto ezęšciėj wykona tę operacyję, tém coraz lepiéj sam 
SIĘ nauczy pokonywać niespodziewane trudności i coraz le- 
psze osiągnie wyniki, a prócz tego już przed rozpoczęciem 
operacyi lub przynajnnićj po laparotomii coraz to pewnićj 
wyszukiwać będzie umiał odpowiednie do wycięcia przypadki. 
Podejmowanie, jak dotychezas, wycięcia w nieodpowiednich 
do tego razach, zdaniem mojém, najwięcćj się przyczyniło do 
lichych wyników. Spodziewać się możemy, że skoro tylko 
śmiertelność zmniejszać się będzie, coraz to weześnićj przy- 
padki do operacyi dostawać będziemy. Nie przeczę bynaj- 
mnićj, że trudnóm jest rozpoznanie choroby w jej początkach, 
ale i z drugićj strony nadmienić muszę, że dotychczas ko- 
ledzy interniści weałe się nie spieszą z poleceniem operacyi 
nawet w takich przypadkach, w których chorobę rozpoznali. 
Tak mało dotąd zaufania do téj operacyi, że lekarze nie 
chcą na siebie brać odpowiedzialności za wysłanie chorego 
w celu operacyi — i dopiero wtenczas dostajemy chorych, 
Jeżeli im ból tak dokucza, że sami w rozpaczy oświadezą 
ekarzowi, iż dłużćj tak żyć nie mogą i nie chcą i śmierć 
Szybką nad dalsze cierpienie przenoszą; Ztąd im ogłędnićj 
wybierać będziemy przypadki odpowiednie do operacyi, tóm 
lepsze będą wyniki i têm częścićj a wceześnićj z rosnącóm 
zaufaniem zglaszać się będą chorzy. Zdaje mi się, że jeste- 
Sny teraz już na drodze ku lepszemu: z kliniki Billrotha 
uam 9 przypadków, z których tylko 3 bezpośrednio po ope- 
IACyi zakończyły się Śmiertelnie; Czerny wyciął 4 razy 
odźwiernik, 2 razy z dobrym skutkiem; ja operowałem 5 razy, 
2 tych chorych trzech żyje. Spodziewać się więc należy, że po- 
woli wyniki się polepszą. W końcu podaję zestawienie przy- 
badków, które w literaturze odszukać zdołałem: operowano 
a razy z powodu raka, z tych operacyj zakończyło się 
50 śmiertelnie, 13 chorych wyzdrowiało po operacyi; 5 razy 
Wycinąno odźwiernik z powodu wrzodu, z tych ope- 
racyj tylko jedna była z wynikiem śmiertelnym; 
a ogóle więc wykonano 48 razy wycięcie odźwiernika, 31 razy 
Z zejściem śmiertelnóm, a 17 razy z dobrym skutkiem. Ile zaś 
raay uda nam się chorego zupełnie wyleczyć, tak że rak 
me powróci, nie możemy obecnie przesądzać, zwracam tylko 
Uwagę na przypadek Wólflera, którego operowana jeszcze 
W 87, roku po operacyi recydywy nie dostała, jak mi 
W ezerweu r. b. łaskawie doniósł Również u mojćj chorćj 
2 powodu wrzodu przed 3 laty operowanćj nie wystąpiły żadne 
objawy zwężenia w części wyciętćj ani rozstrzeni żołądka, jaką 
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przed operacyją i podczas nićj skonstatowaliśmy. To są, po- 
diug mego zdania, wyniki, któreby zadowolić mogły i daleko 
sięgające wymagania w obec tak rozpaczliwych przypadków. 
Nadto u wszystkich chorych, którzy operacyję szczęśliwie 
przebyli, zauważono, że dawniejsze ieh dolegliwości, mające 
swą główną przyczynę w zwężeniu odźwiernika, od razu 
ustąpiły i że nastał bezbolesny okres względnego zdrowia. 
Już ten względny skutek, żeby operowanemu zgotować przed 
śmiercią choć kilka miesięcy lub tygodni swobodnych lub 
przynajmnićj znośnych, nabrałby tóm większego znaczenia, 
gdyby go nie potrzeba okupić tak znacznóm jeszcze dotąd 
niebezpieczeństwem ; — ałe miejmy nadzieję, że i to niebez- 
pieczeństwo powoli się zmniejszy. 

Co się tyczy sposobu operowania, nie mam wiele 
do nadmienienia. Operujemy obecnie prawie wszyscy podług 
tych samych zasad, jakie już w wykładzie moim (l. e.) na- 
kreśliłem; w niektórych tylko mnićj ważnych rzeczach pa- 
nuje różnica. 

Cięcie w smudze białój uważam zazwyczaj za naj- 
odpowiedniejsze, w wyjątkowych tylko przypadkach może 
być wskazanóm cięcie poprzeczne. Osobliwszą przyjemność 
sprawiło mi między innemi zdanie Czernego, który uznaje 
cięcie podłużne za prostsze i topograficznemi stosunkami 
wskazane. Cięcia tego używałem w moich 5 przypadkach 
wycięcia odźwiernika, 3 przypadkach gastroenterotomii i wię- 
cój niż 10 przypadkach laparatomij próbnych, gdzie dla zro- 
stów za daleko posuniętych przerwałem operacyję, a w ża- 
dnym z tych przypadków nie znalazłem trudności w wydo- 
byciu guza, któreby można kłaść na karb tego rodzaju cię- 
cia. W takim razie każdy przyzna z pewnością, że cięcie 
w smudze białćj zasługuje na pierwszeństwo, chybaby po- 
dzielał zdanie Hagen-Torna twierdzącego, że zaleca się 
cięcie przeprowadzić właśnie przez mięśnie, ażeby tém mo- 
eniejszą otrzymać bliznę i przez to zapobiedz powstawaniu 
przepuklin brzusznych. Ja z mojćj strony nigdy późnićj 
nie widziałem u moich w powyższy sposób operowanych 
przepukliny brzusznój, tak że razem z Schroederem, 
a 7% pewnością i z innymi, powiedzieć mogę, że nigdy nie 
uczułem potrzeby użycia innego szwu, jak zwyczajnego szwu 
węzełkowego, który raz dalćj od brzegu rany (szew zwal- 
niający — Enispanungsnaht) to znowu bliżćj (szew lączący 
Vereinigungsnaht) brzegi ścian brzusznych zachwytuje. 

Oddzielenie guza wszyscy w równy sposób usku- 
teczniamy: pomiędzy podwójnemi podwiązkami przecina się 
sieć większą i mniejszą; gdzie zaś są miejsca zupełnie cien- 
kie i przeźroczyste, przedzieramy je; że nie należy dalćj 
sieci oddzielać jak do miejsca, w któróm zamyślamy ściany 
przeciąć, ogólnie uznano. Ciekawóm i nadzwyczaj ważnćm 
jest zachowanie się okrężnicy wobec oddzielenia 
jéj od śródjelicia, jakie nieraz staje się koniecznóm. Przy- 
padki Lauensteina, Molitora, Czernego i Kiistera 
dowodzą, że po znaczniejszóm oddzieleniu blizko okrężnicy 
następuje zgorzel oddzielonćj ezęści. Tak pouczeni zalecają, 
zupełnie słusznie, Lauenstein i Czerny w takich przy- 
padkach wycięcie odpowiedniego kawałka okrężnicy. Nie na. 
leży jednakże tego przepisu stósować w razie oddzielenia 
na małćj przestrzeni, jak to drugi mój tu opisany przypa- 
dek wykazuje. Przecięcie śródjelicia i podwiązanie tętnicy 
przed jéj rozgałęzieniem na drubniejsze łuki wcale nie upośle- 
dziło odżywienia odpowiedniego kawalka jelita. Już Czerny 
dziwi się w swćj rozprawie (Beiträge zu den Operationer 
am Magen. Wiener med. Wochenschr. 1884 N. 17, 18 i 19.), 
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że wycinając rozmaite guzy jamy brzusznćj nieraz on i inni 
przedzielali śródjelicie, a nigdy nie nastąpiła zgorzel odpo- 
wiednićj części jelita; przyczyny zaś tego w tém szukać 
trzeba, że we wszystkich tych przypadkach przedzielono śród- 
jelicie dość daleko od jelita, nie niszcząc łuków, które się 
tworzą z gałązek naczyniowych, łączących się z sobą blizko 
jelita i odżywienie jego podtrzymujących. I w moim przy- 
padku nienaruszone łuki sprowadzały dostateczną ilość krwi 
z naczyń pobocznych, ażeby ów kawałek jelita odżywić. Po- 
dlug mego przekonania atoli łuki te tylko na pevna, nie za 
wielką przestrzeń wystarczyć mogą do odżywienia ścian od- 
dzielonego jelita. Zdanie to opieram na moich badaniach 
eksperymentalnych. (Rydygier Ueber circulacre Darmresec- 
tionen mit nachfolgender Darmnaht. Berl. klin. Woch. 1881. 
N. 41 i Przegl. Lek. 1881), jakie podjalem prawie równo- 
cześnie z Madelungiem (Ueber circulaere Darmnaht und 
Darmrescctioncn Verhandl. d. Dt. Gesell. f. Chir. 1881 p. 415.) 
z tą różnicą, że używałem do mych badań psów i oddzie- 
lałem mniejsze i większe pętle jeht od śródjelicia, Made- 
lung zaś eksperymentował na królikach oddzielając śród- 
jelicie na przestrzeni 10—15 cm. długićj od nieprzecię- 
tego jelita (raz tylko oddzielił psu, po zupełnóm prze- 
cięciu jelita i założeniu szwu jelitowego, śródjelicie na 
przestrzeni 4 cm. i tu nastąpiła zgorzel zeszytćj części). Wy- 
niki naszych doświadczeń rozchodziły się o tyle, że Ma- 
delung otrzymał we wszystkich przypadkach zgorzeł 
oddzielonćj pętli, ja zaś widziałem, że u psów w nieprze- 
ciętćj, oddzielonćj od śródjelicia, pętli nie wystąpiła zgo- 
rzel, jeżeli długość jéj nie była zbyt wielką. Różnicę tę sta- 
ralem się w innćj pracy (Rydygier. Ciekawy przypadek 
dwukrotnego wycięcia jelita — wyzdrowienie; kilka uwag 
o technice operacyjnćj na podstawie nowo podjętych doświad- 
czeń. Przegl. Lek. 1882. N. 19120 — i Berl. klin. Woch. 
1882 N. 38) wyjaśnić i doszedłem do następujących wyników: 

1) Im dłuższą część jelita od śródjelicia oddziela się, 
tćm większe niebezpieczeństwo zgorzeli. 

2) Zgorzel łatwićj nastaje, jeżeli zupełnie blizko je- 
lita śródjelicie oddzielono. W niemieckićm tłumaczeniu do- 
dałem jeszcze: „von Wichtigkeit scheint hier die Unterbre- 
chung dor Mesenterialgefacsse zu sem, die dicht am Darm 
verlaufen.* Wygłoszone już wtenczas moje zdanie podziela 
teraz w zupełności Czerny starając się wytłumaczyć, dla 
czego po wycięciu z śródjeliciem guzów jamy brzusznćj nie 
następuje zgorzel, a po przecięciu śródjelicia przy wycinaniu 
zrakowacialego odżwiernika za każdym razem wystąpila. Ści- 
sły dowód słuszności moich wywodów opartych na wynikach 
eksperymentalnych stanowi mój wspomniony drugi przypadek, 
przedstawiający jakoby eksperyment na czlowieku. Na pod- 
stawie tych doświadczeń nabytych w dotychczas operowa- 
nych przypadkach i badań eksperymentalnych podalbym na- 
stępujece prawidło co do oddzielenia śródjelicia od jelita: 

1) Jeżeli mamy jelito poprzecznie przecięte, nie należy 
się ani na 4, em. oddzielić dalćj śródjelicia niż do linii, 
w którćj zamierzamy przeciąć albo już przecięliśmy jelito ; 
w przeciwnym razie nastąpi zgorzel zeszytego miejsca. — 
Ogólnie uznane prawidło. 

2) Jeżeli nieprzecięte jelito oddzielone tuż przy 
jego ścianach od śródjelicia, trzeba odpowiedni ten kawałek 
jelita wyciąć. 

Jeżeli nastąpiło oddzielenie w większćj odległości od ścian 
jelitowych, mianowicie powyźćj luków, na które tętnice śród- 


jelitowe się dzielą, natenczas postępowanie nasze zależeć po- 
winno od długości oddzielonój pętli. Niestety nie mamy liczb, 
ażeby miarą określić długość oddzielonego jelita, która wy- 
cięcia bezwzględnie wymaga. Ale za wskazówkę przynajmnićj 
choć w części posłużyć nam może w poszczególnym przy- 
padku zachowanie się pętli po oddzielenia; jeżeli zmieni się 
zabarwienie ścian, to na pewno wnioskować możemy, że od- 
żywienie ich cierpi, a w takim razie zawsze powinniśmy wy- 
ciąć oddzieloną petlę, mimo że przez to operacyja znacznie 
się komplikuje. 

Zamknięcie przeciętych świateł żołądka 
idwunastnicy za pomocą narzędzi — czy to za po- 
mocą moich elastycznych uciskadeł czy innych podobnych 
przyrządów — tyle przezemnie zalecane zyskuje coraz wię- 
cćj zwolenników i słusznie, bo jest wygodnóm i pewnóm po- 
stępowaniem. Na żołądek uda nam się pewnie zawsze je za- 
lożyć, inaczćj z dwunastnicą. Tu mogą stosunki utrudnić ich 
zalożenie, a mianowicie bywa nieraz dwunastnica tak silnie 
i krótko z przyległemi częściami zrosłą, że nie można jćj 
dostatecznie wyciągnąć, jak w trzecim z opisanych tu przy- 
padków. W takim razie zalecić mogę użyte tam postępowa- 
nie: Nitki przeprowadzone przez przeciwległe 
miejsca ścian dwunastnicy tam, gdzie się osadza- 
ja sieci, dozwalaja po pierwsze na pewno zapo- 
biedz usunięciu się przeciętćj dwunastnicy do 
jamy brzusznćj, a powtóre naciągając je w prze- 
ciwne strony zamykamy dostatecznie światła 
tak, iż treść jelita niespodzianie wypłynąć nie 
może. Napięcie bowiem ścian uklada je tak silnie obok sie- 
bie, że to wystarczy do zrównoważenia nie zbyt silnego ci- 
śnienia od wewnątrz, a wyciągnięcie i uniesienie przecię- 
tego światła popiera to działanie. Gdyby mimo to cokolwiek 
miało się płynu wydobyć, byloby to tak mało, że z łatwo- 
ścią udałoby się otrzeć wypływające krople plynu, zanimby 
się do jamy brzusznćj dostały. Nadto układa to napięcie tak 
samo, jak uciskadło, korzystnie ściany dwunastnicy do za- 
lożenia szwu. 

Różnicę obszerności świateł przeciętego żołądka 
i dwunastnicy najlepićj się wyrównywa zeszywając kawałek 
światła żolądkowego w sposób przezemnie najprzód podany 
i stósowany. Nie ma tu wielkiego znaczenia, czy w tym celu 
przecinamy żołądek skośno- kątnie, jak ja zalecałem, czy pro- 
stoskośnie, jak chce Billroth. W niektórych rzadszych 
przypadkach wystarcza skośne przecięcie dwunastnicy, które 
Wehr zaleca. 

W jednym punkcie zmieniłem obecnie moje zdanie: 
idąc za radą Reichla (Casuistische Beiträge zur circulaeren 
Darnresection und Darmnaht D. Z. f. Chw. Bd. 19, Heft 
2 und 3.) nie obcinam wywijającćj się po prze- 
cięciu błony śluzowójzarównozinnemi warstwa- 
mi ściany żołądka resp. dwunastnicy, lecz łączę ja lu- 
żnym szwem kuśnierskim, starając się w ten sposób na 
pewno zapobiedz stykaniu się treści jelitowćj z zeszytemi 
ścianami. W ostatnich dwóch tak operowanych przypadkach 
nie zauważyłem zwężenia światła, czegoby się obawiać mo- 
żna. Niemnićj przekonałem się, że po założeniu szwu sposo- 
bem Czernego nigdy nie następuje zwężenie, jak to Ro- 
ser (Centr. f. Chir. 1881 p. 818.) twierdził: wprawdzie za- 
kladałem zawsze dwurzędny szew dokładnie podług przepisu 
Czernego, a nie jak Roser, dwa rzędy szwu Lemberta, 
co nie jest identycznóm, jak to sam Czerny (Beiträge zu 
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d o 
den Operationen am Magen, Wiener med. 1884 Nr. 17, 18 
i 19) wykazuje. Jak to już opisalem, używam teraz szwu 
kuśnierskiego zakładające go w dwóch rzędach sposobem 
Czernego, a dodaję jako trzeci rząd rzadki szew kuśnier- 
ski błony śluzowój. Czerny oświadeza się przeciwko temu 
szwowi, chociaż sam go w trzech przypadkach użył łącząc go 
ze szwem węzełkowym. Przyznaję chętnie, 
dnićj założyć szew kuśnierski dobrze, niż zwyczajny wę- 
zełkowy, i że to nieco więećj wymaga wprawy; ale kto ją 
posiada, a nadto zeszywa nie zbyt długićj przestrzeni bez 
przerwy, ten tak dokladnie i pewno połączy Ściany przecięte 
szwem kuśnierskim jak węzełkowym. Dlatego tóż nie prze- 
prowadzam szwu tego zupełnie bez przerwy naokoło całego 
światła, ale u dołu i u góry przerywam go swem węzełko- 
wym. Jak wiadomo, zakończa się S4ew kuśnierski w ten 


sposób, że na jego końcu zakłada się druga igłą szew Wẹ- | 


zełkowy i z jednym jego końcem związuje się koniec szwu 
kuśnierskiego. W jakim za$ porządku po sobie wypada za- 


łożyć rzędy szwu kuśnierskiego, podalem już w opisie dwóch | 
| aż do dzisiejszych rozmiarów. Pacyjentka czuje jego ciężar, 


ostatnich przypadków. Tę wielką zaletę posiada bez zaprze- 
czenia szew kuśnierski, że daleko mniėj wymaga cza- 
su, przynajmnićj oszezędzimy tyle Czasu, ile potrzeba do 
zawiązania 40—50 razy nitki. Musimy tylko zwracać pilną 
uwagę na to, żeby zakładając go zawsze równo i nie za 
mocno nitkę zaciągać i w równóm utrzymywać naprężeniu. 
Do szwu używam zawsze jeszcze cieniuteńkiego katgutu 
l nie widziałem ztąd żadnėj dotychczas szkody; nie sądzę 
jednakże, iżby na tóm wiele zależało, czóm się szyje. 

Co do wskazania zupełnie się zgadzam z Czernym. 
Mimoto, że obecnie wyniki po Wölflerowskiéj gastroenterosto- 
romii są znacznie lepsze, niż w pierwszych ciu przypadkach, 
jak to w następnój rozprawie wykażę, mimo to pozostanie 
ta operacyja w porównanin z wycięciem odźwiernika mnićj 
doskonałą; należy się jej tylko tam użyć, gdzie wycięcie 
odżwiernika jesi niemożliwe, jak to sam Wólfler przyznaje. 


W takich przypadkach ma bez watpienia wielkie znaezenie | 


i może nieraz choremu życie ocalić, 

Cieszę się bardzo, że z 5cin przypadków wycięcia 
odźwiernika w skutek wrzodu tylko jeden się śmiertelnie za- 
kończył, tak że i pod tym względem nie znajdą moi przeci- 
wnicy broni przeciw temu wskazaniu. W jaki sposób wyci- 
nać wrzody na innych miejscach żołądka, wskazał nam 
Czerny (l. e.) Trzeci przypadek Mikulicza, opowiedziany 
na S7tym Zjeździe przyrodników i lekarzy niemieckich, do- 
wodzi, że nawet w tak niebezpiecznych przypadkach, gdzie 
po przedziurawieniu ścian jelitowych dostały się resztki nie- 
strawionych potraw (resztki kartofli) do jamy brzusznćj, mo- 
żna jeszcze chorego przez wycięcie brzegów otworu i zeszy- 
cie uratować. Popiera to więc słuszność mojego twierdzenia, 
że do wskazań wycięcia odźwiemika — i w ogóle ściany 
Żołądkowćj — należy zaliczyć przedziurawienie ścian żołądka 
przez wrzód okrągły. Nie mnićj poucza nas przypadek Ko- 
chera (Centr. f. Chir. 1884 N. 15 i Correspondenellatt f. 
Schweiz. Aerzte 1883 N. 23 i 24), że nawet w obec ran po- 
strzałowych żołądka laparotomiję i zeszycie rany zalecić trzeba. 

Przypadki te wzbudzają we mnie nadzieję, że powoli 
pozyskają sobie uznanie wskazania, jakie w moim wykładzie 
(l. e.) na 3 i 4tóm miejscu postawiłem (krwotok obfity z okrą- 
głego wrzodu żołądka nie dający się w inny sposób zatamo- 
wać i przedziurawienie żołądka przez wrzód okrągły), które 
Kramer w swoim referacie do Centralblait f. Chir. uważał 
za bezpodstawne. (Dok. n.) 


że jest nieco tru- | 


IV. Sprawozdanie roczne z „Domu Zdrowia,* zakładu 
leczniczego prywatnego. 


Z upoważnienia odpowiednich pp. ordyparyjuszów 
podał Dr. J. Gwiazdomorski, 


kierownik zakładu. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 1). 

8. J. R., lat 45, z Warszawy. Torbiel wielokomorowy 
jajnika prawego, owaryjotomija, — wyleczenie. Ordynaryjusz 
prof. Dr. J. Mikulicz. 

Menstruacyja w młodości regularna. Porodów ani po- 
ronień nie przebywała. Przed 8 laty menstruacyja ustała i 
to przez trzy lata; po upływie tego czasu wystąpiły prawie 
nieustające słabsze i silniejsze krwotoki. Wezwany lekarz 
rozpoznał polipa macicy, usunął go i odtąd krwotoki ustały. 
Lecz już wtedy zwrócił lekarz uwagę pacyjentki, że ma po 
stronie prawej u dołu guz w brzuchu, który rośnie juź pra- 
wdopodobnie od kilku lat. Guz ton rósł dotąd bardzo po- 
woli; dopiero w ostatnich kilku tygodniach wzrastał szybko 


miewa często obstrukcyje, tak że codzień musi brać lawa- 
tywę; często bolewają ją krzyże, a w ostatnieh czasach za- 
uważyła częste parcie na mocz, który bywa mętny. Bółów 
w brzuchu nie miewała i w ogóle czuje się dość zdrową. 
Dopiero na tydzień przed wyjazdem z domu miała trochę 
boleści i gorączkę. Przybywszy do zakładu okazuje stan na- 
stępujący: budowa dobra, odżywienie mierne. Niedokrewność 
dość znaczna. Ciepłota i tętno prawidłowe. Płuca i seree bez 
zmian znaczniejszych. Brzuch w całości i jednostajnie wzdęty, 
tylko nieco na boki obwisły, nawet przy silniejszym ucisku 


| mało bolesny. Przez powłoki brzuszne nieco obrzękłe i oka- 
| zujące żyły porozszerzane wyczuć można obrzęk wychodzą- 


cy z miednicy małej, wielkości macicy w Jtym miesiącu 
ciąży; brak jednak wszelkich innych objawów ciąży. Nato- 
miast obrzęk jest twardawy, 0 powierzchni nierównćj, mało 
ruchomy, niebolesny i nie daje się od dołu odgraniczyć. 
Związku obrzęku z innemi trzewami wobec jego rozmiarów 
ani wykluczyć, ani stwierdzić nie można. Wymiary brzucha 
są: od spojenia łonowego do wyrostka mieczykowatego 34em. ; 
od spojenia łonowego do pępka 22em.; od spina ami. sup. 
ilei dezira lub sinistra do pępka 24em.; obwód brzucha 
w wysokości pępka 96cm. Przy badaniu przez pochwę i odby- 
tnicę okazuje się, że część obrzęku jest wtłoczoną w mie- 
dnicę małą i daje się wyczuć jako ciało gładkie, twardawe, 
miechełboczące i prawie nieruchome. Macica zepchnięta 
nieco ku dołowi a ciało jéj tak mocno ku tyłowi nachylone, 
że położenie jój jest prawie poziome. Odnogi dolne miernie 
obrzękłe. Mocz oddziaływania kwaśnego, wysycony, mętny 


| (moczany), białka nie ma, chlorki prawidłowe. 


Na drugi dzień przystąpiono po zwykłćm przygotowa- 
niu do operacyi. Poprowadzono cięcie od spojenia łonowego 
aż do pępka i poprzerywano ręką wielkie a płaskie zrosty 
obrzęku z przodkową ścianą brzuszną. Ponieważ przez tak 
małą ranę nie można było obrzęku wydobyć, musiano prze- 
dłużyć cięcie aż 3 palce niżćj wyrostka mieczykowatego, 
tak że długość rany wynosi obecnie 26cm. Dwa dość grube 
a wąskie zrosty z siecią, jeden po prawój, drugi po lewój 
stronie podwiązano i przepalono Paquelinem. Przy wydoby- 
waniu przekonano się, że obrzęk wisi na szypułee wycho- 
dzącćj wprost od prawćj strony ciała macicy i jest w zwią- 
zku z jajnikiem, który w nim zniknął; mała zaś część obrzę- 
ku spoczywa w miednicy małej i jest brzegiem tójże (linca 
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innominata) jakby odsznurowana. Podczas gdy jeden z asy- 
stentów trzymał wydobyty obrzęk, wymaczano ciecz suro- 
wiczą w ilości prawie litra w jamie otrzewny nagromadzoną 
i założono na wyżćj opisaną szypułkę pięć podwiązck głó- 
wnych i kilka okłuć tuż przy macicy, przecięto ją nożem 
i świeżą tę ranę przypalono Paquelinem. Po przekonaniu 
się, że jajnik lewy jest zdrów i wszystko pozostało w na- 
leżytym porządku, założono 7 szwów płytkowych a 15 re- 
zerwowych na ranę brzuszna, dalćj szew kuśnierski na brze- 
gi skóry; wreszcie założono opatrunek antyseptyczny uci- 
skający. Obrzęk okazał się torbielem wielokomorowym jaj- 
nika i ważył 7 kilogram, 

W następnym dniu jo operacyi wystąpiła bębnica, 
czkawka i nudności; ciepłofa 37,1'C., tętno 88, dobre. Prze- 
bieg, dalszy był niceo zakłócony: lekkie zadrażnienie pę- 
cherza, na które się chora już przed operacyją żaliła, za- 
ostrzyło się w tydzień po operacyi do wyrażnego, choć lek- 
kiego, nieżytu pęcherza, który jednak w następnym tygodniu 
przy odpowiednićm leczeniu całkiem ustąpił. Wreszcie za- 
drażnienie odbytnicy ciągłemi lawatywami obok braku stolca 
przez blisko 2 tygodnie po operacyi wywołało częste a bez- 
skuteczne parcie na stolec, które również przy odpowiednićm 
leczeniu i uregulowaniu stolca nstąpiło. Gojenie się rany 
samćj postępowało dość szybko. Ciepłota tylko raz (w pó 
żniejszym okresie) doszła do 39:59. prawdopodobnie z po- 
wodu małego ropnia, który się utworzył w miejscu, gdzie 
jedna płytka szwu moeniój skórę ucisnęła. Zresztą ciepłota 
nie była podwyższoną z wyjątkiem dwóch dni, w którycq 
wahała się między 37 a 38:67%C. W 6 tygodni po operacji 
rana była już całkiem zabliżnioną i przyskórkiem pokrytą 
a pacyjentka opuściła zakład wyleczona i dotąd cieszy się 
zupełnóm zdrowiem. 

4. B. S, l. 38 ze Lwowa. Włókniak macicy. Ilystero- 

f loparotomia (Amputatio uteri według SŚchródera) — wyle- 
czenie. Ordynaryjusz prof. Dr. J. Mikułicz. 

Pacyjentka nie przebywała cięższych chorób. Menstrua- 
cyja wystąpiła po raz pierwszy w lótym roku życia. Poro- 
dów avi poronień nie przebywała (niezamężna). Już przed 
trzema laty zauważyła jakiś guz w dolnych częściach brzu- 
cha i używała z tego powodu kąpieli w Iwoniczu, tamponów 
z jodkiem potasu itd. (ruzy jednak powiększały się powoli, 
choć bez bólu, a w ostatnich paru miesiącach rosły szybeićj. 
Od 4ch miesięcy brak menstrnacyi, natomiast pojawiaja się 
w nieregularuych odstępach mierne krwotoki z guzów he- 
moroidalnych. W ostatnich kilku miesiącach utrudnienie tra- 
wienia z powodu często występującego zaparcia stolca, usu- 
wanego zwykle za pomocą lawatyw. Budowa dobra, odży- 
wienie liche. Mierna niedokrewność. Brzuch w całości wadę- 
ty, niebolesny. Powłoki brzuszne miernie naprężone oka- 
zują zaledwie tu i owdzie Świeże rozstąpienia przyskórka. 
Wymiary brzucha są następujące: od wyrostka mieczyko- 
watego do pępka 17cm., od pępka do spojenia łonowego 
19cm., od Spina ilei ant. sup. dex do pępka 23cm., zas od 
sin. Zlem. Wreszcie obwód brzucha w wysokości pępka 
wynosi 97em. Jama brzuszna wypełniona jest guzem wycho- 
dzącym z miednicy małćj i niedającym się od dołu ściśle 
odgramiczyć a sięgającym ku górze na 5 palców niżćj wy- 
rostka mieczykowatego, 3 palee od łuku żebrowego prawe- 
go, a 5 paleów od łuku żebrowego lewego. Guz ten jest 
niebolesny, twardy, © powierzchni trochę guzowatćj, 
a w górnćj części wyczuć można wyraźnie, że składa 
się głównie z dwóch spojonych silnie guzów, jeden po stro- 


nie lewćj jest wielkości głowy noworodka, drugi po stronie 
prawćj trochę większy od poprzedniego, oba zaś gładkie, 
okrągłe, przedzielone od siebie małym rowkiem. Cały guz 
we wszystkich kierunkach ruchomy, najwięcćj z boku na 
bok, a najmniej ku dołowi. Wątroba i śledziona niepowię- 
kszone; w częściach bocznych brzucha wypuk bębenkowy. 
Badanie przez pochwę nie wykazuje oprócz malego obsu- 
nięcia macicy (descensus uteri) żadnych znaczniejszych zmian. 
Przy posuwaniu guza kn górze posuwa się i macica w tym 
kierunku. 

Po zwykłóm przygotowaniu przystąpiono do operacyi. 
Przecięto powłoki brzuszne w linii środkowćj od spojenia 
łonowego aż trzy palce wyżćj pępka, t. i. w długości około 
22cm. W jamie brzusznćj widzieć teraz można guz wielkości 
trzech głów noworodka, złożony z jeduego mniejszego po 
stronie lewćj i drugiego większego po stronie prawćj, wcho- 
dzący w ciało macicy. Po wydobyciu go z jamy brzusznej 
utrzymuje go jeden z asystentów, a operujący podwiązuje 
oba jajowody powyźćj jajników podwójnie i przepala Paque- 
lnem między obiema podwiązkami, pozostawiając oba Jaj- 
niki w jamie brzusznćj. Następnie podwiązuje szyję macicy 
wężem kauczukowym, odcina gładkióm cięciem ciało macicy 
w wysokości ujścia wewnętrznego, wypala jamę macicy Pa- 
quelinem i zeszywa ranę macicy potrójnym szwem (Etagen- 
naht Schroedera) a otrzewnę szwem kuśnierskim z katgutn. 
Po zdjęciu węża kauczukowego oczyszczono jamę brzuszną, 
miejsca szwów posypano jodoformem i zeszyto ściany brzu- 
szne oma szwami płytkcwemi, Oma rezerwowemi, wreszcie 
brzegi skóry szwem kuśnierskim. Zwykły opatrunek antyse- 
ptyczny uciskający. Guz wyjęty waży 6%, kilograma 1 jest 
zwykłym, ubogim w naczynia włókniakiem. 

Ciepłota wieczorna 302C., tętno 84 dobre. Ból krzy- 
żów, 0.01. Aforphii mur. podskórnie. Kilka razy skąpe wy- 
mioty. W dniach następnych ciepłota nie dochodzi nigdy 
38°C. Opatrunek nieco zwolniony leży dobrze. Bóle i wy- 
mioty ustały. W llym dniu po operacyi pierwsza zmiana 
opatrunku: rana zupełnie per primam zgojona. Wyjęto szwy 
plytkowe. Nowy opatrunek. Pierwszy stolec. W 15ym dniu 
po operacyi (zawsze bez gorączki) wyjęto resztę szwów. 
Rana dobrze się trzyma. Opatrunek z gazy jodoformowój i 
plastrów przylepcowych. Po kiłku następnych zmianach opa- 
trunku pacyjentka opuszcza zaklad wyleczona i dotąd jest 
zupełnie zdrową. 

5. 5. 5, l. 45, z Królestwa polskiego. Włókniak ma- 
cicy, wyłuszczenie przez pochwę, wyleczenie. Ordynaryjnsze 
prof. Dr. Mikulicz i prof. Dr. Madurowicz. 

Już blisko od roku cierpi częste bóle w krzyżach i 
znaczne krwotoki z macicy, których przyczyną jest włókniak 
macicy. W narkozie | róbowano wyłnszczyć nowotwór wiel- 
kości jaja gęsiego wypełniający całą jamę macicy; ponieważ 
jednak szyjka macicy okazała się za wąską, musiano ją 
przeciąć po stronie lewój, poczeóm wyłuszczenie nowotworu 
wykonano z łatwością. Ranę tę zeszyto dwoma szwami, do 
jamy macicy wsunięto trzy paski gazy jodoformowćj i wpro- 
wadzono gruby dren, wreszcie zatamponowano pochwę gazą 
jodoformową. 

Przebieg nie był zakłócony, chora wcale nie gorączko- 
wała. W 4ym dniu po operacyi wyjęto gazę jodoformową 
z pochwy i przestrzykano 3, kwasem karbolowym; na- 
stępnie wyjęto gazę jodoformową z macicy i przestrzykano 
bardzo łagodnie jamę macicy mięszaniną jodoformu z glice- 
ryną, poczóm zatamponowano pochwę gazą jodoformową, 
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pozostawiając dren jeszcze w macicy. Codzień przestrzyki- 
wano bardzo łagodnie jamę macicy jużto kwasem karbolo- 
wym 39/,, jużto mięszaniną jodotormu z gliceryną. Odchody 
wypływające drenem nigdy nie cuchnęły i były dość skąpe. 
w I3tym dniu po operacyi wystąpiła prawidłowa menstrua- 
cyja, a w tydzień późnićj pacyjentka opuściła zakład wyle- 
czona. 

6. G. A. |. 68, z Galicyi wschodnićj. 
cewki moczowój, wyluszczenie całego prącia, 
Ordynaryjusz prot. Dr. J. Mikulicz. 

Przypadek opisany i opracowany przez Dra R. Trze- 
biekiego. (Patrz Przegląd Lekarski, 1884, Nr. 9 i LOty. 

7. J. R, 1. 68, z Bukowiny. Rak odbytnicy, wyjęcie 
tegoż w całości, wyleczenie. Ordynaryjusz prof. Dr. J. Mikulicz. 

Pacyjent zauważył utrudnienie stolca już blisko od roku; 
później wystąpiła krew i ropa w stolcu, wreszcie od kilką 
tygodni częste parcie na stolec Z nieustającym odpływem 
cieczy posokowatćj. cuchnącćj. Budowa kośćca dobra. Od- 
żywienie dość dobre. Mierny stopień miażdżycy tętnie. Gru- 
czałów krezkowych wymacać nigdzie nie można, 4 pachwi- 
nowe prawidłowe. W kiszce stolcowój 1 —26m. powyżćj zwie- 
racza natrafia palec na stwardnienia w kształcie guza twar- 
dego o powierzchni nierównej, który prawie ze wszystkich 
stron zwęża światło kiszki. Na tylnój ścianie kiszki stwier- 
dzie można, że 10em. powyżój zwieracza uż już dalćj nie 
sięga a błona śluzowa jest prawidłowa. Przeciwnie na prze- 
dnićj ścianie kiszki nie możua dosięgnąć granicy między 
częścią zdrową a chorą. Chory dostaje Ol. ricini, a w dzień 
operacyi rano lawatywę i kąpiel nasiadową. 

Po ogoleniu i obmyciu karbolem pola operacyjnego i 
wypłukania 3'/, karbolem kiszki stoleowćj rozcięto zwieracz 
rzyci wraz 2 częściami otaczającemi 
ści ogonowój i przekonano się, że nowotwór zajmuje całą 
odbytnicę jako masa twarda, owrzodzona i to z przodu aż 
do granicy S. romanum, t. j. około 12cm, z tyla zaś tylko 
10em. Po odcięciu dolnój granicy nowotworu z dodaniem 
lem. części zdrowych, odłuszezono powoli całą masę nowo- 
tworową od otaczającćj tkanki łącznój miednicy w sposób 
uzywany przy wyjęciu macicy, t. j. zakładając podwójne 
ligature en masse i przecinając miçdzy obiema podwiązkami. 
W teu sposób udało się wyjąć cały nowotwór z bardzo nie- 
Znaczną tylko utratą krwi. Górny i dolny brzeg rany pier- 
ścieniowatój w ten sposób powstałćj można było tylko 
W tylnój części, gdzie odległość ich wynosiła 10cm. spość 
trzema szwami, t.j. na '% części całćj rany. Otrzewnę prze- 
ciętą w dwóch miejscach zagłębienia pęcherzo-prostnicowego 
zaszyto zaraz szwem kuśnierskim. W czasie całój operacyi 
przestrzykiwano pole operacyjne 3°% karbolem. Po założe- 
nin do kiszki drenu o tem. średnicy wypełniono całą ranę 
wewnętrzną gazą jodoformową, ranę zaś zewnętrzną ku 


Pierwotny rak 
wyleczenie. 


ości ogonowćj zaszyto szwem plytkowym i katgutem, przy- | 


kryto gaza jodoformową, watą Brunsa i 


przewiązano ban- 
dażem. 


, Leczenie następowe zasadzało się UA czystóm utrzy- 
Manin rany, podawaniu choremu przeż 10 dni po 10 kropel 
ra opii, wreszcie na łagodzeniu bólu za pomocą morfinu 
wstrzykiwanego podskórnie. Opatrunek był od poczatku czę- 
sto powierzchownie powałany kałem wychodzącym przez drer, 
A jednak jodoformowa wypełniająca kiszke była czystą. 
„a 28 opatrunku ograniczała się początkowo tylko 
części powierzehownych. Pacyjent tylko 
Po operacyi miał ciepłotę nieco podwyższoną (38:3*C.) zre- 


drugiego dnia | 


ku tyłowi aż do ko- | 


sztą cały przebieg następowy był bezgorączkowy. 4go dnia 
po operacyi usunięto szew płytkowy z rany zewnętrznój, a 
5go zmieniono cały opatrunek, t.j. irany wewnętrznêj: gaza 
wyjęta Z głębi nie cuchnie, jest czysta, a rana — 0 ile doj- 
rzeć można — poczyna ładnie granulować. Ropienie małe. 
Ranę wewnętrzną przestrzykuje się przez dren naprzód kwa- 
sem salicylowym, następnie 3°% karbolem, w końcu mięsza- 
ning jodoformu i gliceryny. Przy powtarzaniu tego postępo- 
wania dwa razy dziennie rana bardzo ładnie się goi ale po- 
nieważ nudności i śpiączka nasunęły obawę zatrucia jodo- 
formem, przeto od 10go dnia po operacyi zaprzestano prze- 
strzykiwania kiszki mięszaniną jodoformu z gliceryną, pro- 
wadząc zresztą dalej ten sam sposób leczenia. Przestrzyki- 
wanie zaś rany zewnętrznój powtarzano po każdóm oddaniu 
stolca. 15go dnia badanie kiszki paleem wykazało, że po- 
wierzchnia rany jest gladka, granulująca, bez cuchnienia ; 
górnego jednak brzegu rany wewnętrznój z przodu nie mo- 
żva palcem dosięgnąć. Ranka zewnętrzna w znacznój części 
per primam zgojona. W 26 dni po operacyi skoro powie- 
rzebnia rany wewnętrznój znacznie się zmniejszyła, ropienie 
zawsze bardzo małe, stan Zawsze bezgorączkowy, opuścił 
pacyjent zakład jako wyleczony, £ załeceniem jednak, aby 
bardzo uważał na regularny stolec, ranę wewnętrzną prze- 
strzykiwał kwasem salicylowym i brał po każdym stolcu 
kąpiel nasiadową. O ile wiadomości zasiąenięte w kilka 
miesięcy po operacji doszły, cieszy się pacyjent dotąd zu- 
pełnóm zdrowiem. 

$el 68, e 29, 4 Czerniowiec. Fistula ami completa 
przecięcie i wyskrobanie, wyleczenie. Ordynaryjusz prof. Dr. 
J. Mikulicz. 

Gojenie się rany po przecięciu i wyskrobaniu dość roz- 
ległój przetoki postępowała prawidłowo a po 2.tygodniowym 
pobycie opuszcza pacyjentka zakład jako wyleczona z małą 
dobrze granulującą ranka. 

0. ©. 2. JL dll ZE Ślązka. Wypalenie hemoroid, wyle- 
czenie w 21 dniach. Ordynaryjusz prof. Dr. J. Mikulicz. 
Przebieg prawidłowy. 

10. P. B. L 70, ze Lwowa. Rak odbytnicy, wyskroba- 
nie, śmierć w 4 tygodnie po operacyi z powodu wyniszcze- 
nia rakowego. Ordynaryjusz prof. Dr. J. Mikulicz. 

Pacyjentka cierpi od roku na uporczywe zaparcia stolca, 
ból głowy, brak apetytu it. d. Od paru miesięcy wypływa 
z kiszki często płyn Sluzoworopny, czasem krwawy. Odży- 
wienie liche, ciepłota podwyższona. Gruczoły pachwinowe 
twardawe, przesuwalne. Badanie przez odbytnicę wykazało 
z łatwością guz nowotworowy zwężający w najwyższym sto- 
pniu światło kiszki, granica dolna leży tuż za zwieraczem; 
granicy górnćj zaś palcem dosięgnąć nie można. Ponieważ 
chora przez parę pierwszych dni gorączkowała, (prawdopo- 
dobnie z powodu wessania rozpadłych części raka), przeto 
dopiero po ustąpieniu gorączki (codzień przepłukiwano kiszkę) 
przystąpiono do operacji. Już z góry jednak było hardzo 
wątpliwóm, czy będzie można ustnąć cały nowotwór, gdyż 
sięgał on bardzo wysoko. W narkozie rozszerzono otwór stol- 
cowy (przez cięcie tylne), a przekonawszy się, że nowotwór 
jest bardzo malo ruchomy i zajmuje nawet część S. romanum, 
wyskrobano tylko części dostępne w celu rozszerzenia świa- 
tla kiszki, i wypelniono ją gazą jodoformową. Chora po 
operacyi była dość osłabioną, nie gorączkowała jednak ; 
tętno było dość dobre, krwotoku nie było. Gaza jodoformowa 
wyjęta po dwóch dniach nie euchnęła. Najwięcćj dokuczało 
chorćj parcie na stolec. Ranę przepłukiwano zawsze rozczy” 
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nem kwasu salicylowego. W dniu 10tym po operacyi bada- 
nie wykazało, że rana zewnętrzna jest już prawie zupełnie 
zabliźnioną a część dawnićj najwięcćj zweężona teraz szersza 
i krótsza. Podano więc Ol. ricini, poczćm kilka stołców bez- 
krwawych. W 12tym dniu po operacyi mimo czynionych 
ostrzeżeń parła pacyjentka silnie na stolec, w skutek czego 
pokazało się trochę krwi. Kawałki lodu wsuwane do kiszki 
usunęły ten krwotok natychmiast. Tego rodzaju krwotoki 
powtórzyły się w następnych dniach jeszcze kilka razy. 
W ciągu następnych tygodni odżywienie podupadało coraz 
więcćj mimo dyjety pożywnćj, czynność serca słabła mimo 
leków pobudzających, — aż wreszcie po 30tu dniach pobytu 
w zakładzie nastąpiła śmierć pośród objawów wyniszczenia. 
(Dokończenie nastąpi). 


V. Oceny i sprawozdania. 


Pogląd na obecny stan nauki o chorobach nosa. Podał Dr. 
Klemens K oehler. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 1). 

Ztąd wynika dalej, że naprężające się muszle stają się 
niejako łącznikiem niektórych podrażnień nerwowych. Z je- 
dnćj bowiem strony odruchy nerwowe wywołują napełnianie 
się jam żylnych muszli, z drugićj znów strony od tych na- 
piętych organów wychodzą odruchy, które nieraz objawiają 
się w dość znacznóm oddaleniu, przez odruch np. naprężają 
się muszle w razie obecności polipów. Wiadomo, że polipy 
same tych objawów nie wzbudzają, choćby i całe przewody 
niemi były zapełnione, uciskając jednak blonę śluzową spra- 
wiają one przekrwienie muszli. Gardło przez ostre napoje 
drażnione dopiero za pośrednictwem muszli doprowadza czer- 
wony nos potatorów do rozkwitu. Przez mocne światło 
podrażźniony nerw wzrokowy pobudza do kichania i nadmier- 
nego wydzielania śluzu, tak jak to widzieć możemy i po 
zadrażnieniu n. węchowego Pokrywa zewnętrzna ciała na- 
rażona na nagłe zimno, również i wyrzuty skórne przyczy- 
niają się do wznoszenia się muszli a stan ten znów objawia 
się kichaniem. Wstrzymana menstruacyja, tak jak i hemoroidy 
wywołują często zastępcze cieczenie krwi, wywołane przez 
nadmierne wypełnienie jam wyprężającćj się tkanki muszlo- 
wćj. Wreszcie i psychiczue wpływy, strach albo myśli lubie- 
żne, jak we wyż wspomnianym przypadku Romberga, spro- 
wadzić mogą wznoszenie się muszli, a tém samóm i objawy 
odruchowe. 

Galwanokaustyczne niszczenie ciał wyprężających, to 
wyraz całćj terapii. Niedawno Hack (Deutsche medicinische 
Wochenschrift z rb. Nr. 28) zmuszony był w odpowiedzi na 
rozmaite powątpiewania, zastanowić się bliżćj nad sposobem 
operacyi. Poleca gruntowne niszczenie i to nie tylko przod- 
kowego końca, ale i tylnego, ponieważ i z tćj części odru- 
chy wychodzą. Porzuca jednak dawniejsze rysowanie cien- 
kim przypalaczem a zaleca jako lepsze głębokie przypala- 
nie płaskim kanterem. Zwraca dalćj słusznie uwagę na to, 
że trzeba częścićj badać, bo nieraz muszla w skutek wraże- 
nia psychicznego ściąga się, a dopiero po kilkorazowćm ba- 
daniu znajdziemy ją powiększoną i przewód nosowy wypeł- 
niającą. W Nrze 10 Berl. klin. Wochenschrift z rb. pomie- 
ścił Sommerbrodt swe spostrzeżenia a przypadek jego o tyle 
jest ciekawym, że najrozmaitsze odruchowe przypadłości naraz 
usunięte zostały. U chłopca jednastoletniego kichanie, ciecze- 


nie krwi z nosa, wymioty, nabrzmienie spojówki, oslabienie 
ogólne, utrata pamięci, a nadto katar oskrzelowy z kaszlem, 
wszystko ustało po wypaleniu ciałek wznoszących muszli 
dolnćj prawćj., Jeden z czynnych bardzo rinologów Schiiffer 
z Bremy stwierdza także znakomite poglądy Hacka w Deut- 
sche medicin. Wochenschrift Nr. 28 i 24 z rb. 

Już przedtėm nadmieniłem, że z zapalenia przerostowego 
(Rhinitis kyperplastica) wyrabia się z czasem zapalenie za- 
nikowe (Rhinitis atrophica). Wśród tego stanu bowiem gro- 
madzi się wielka ilość tkanki łącznćj, która uciskając błonę 
niszczy jćj gruczołki po nad sobą, a kość pod sobą. To tćż 
znajdujemy muszle dolne zmniejszone, czasem zupełnie zanikłe. 
Przewód nosowy przedstawia nam się jako jama obszerna, 
kiórćj suche ściany okrywają się strupami żółio-zielonawemi 
albo brunatnemi. Chory spostrzega wkrótce brak powonienia, 
drożność przewodów ułatwia mu jednak oddech, dolegliwo- 
ści, które go dotąd dręczyły, ustępują i dopiero szuka rady 
lekarskićj, skoro ktoś zwraca mu uwagę na cuchnienie z nosa, 
którego on, utraciwszy wpierw powonienie, nie czuje. Stan 
ten nazywamy ozeną. W najnowszym dopiero czasie związek 
ten nieżytu suchego z ozeną zbadany został. Virchow poję- 
cie suchego nieżytu nazwał niedorzecznóm, żądając w defi- 
nicyi nieżytu także i wydzielania śluzu, przepomniał jednak, 
że suchość ta nie odnosi się do brakn wydzielin, lecz do 
szybkiego ich schnięcia; ściśle wziąwszy trzebaby więc po- 
wiedzieć „schnący a nie suchy.“ I wyraz ozena nie jest zu- 
pełnie wlaściwym, bo ozena znaczy wrzód euchnący w nosie, 
podczas gdy w dzisiejszóm rozumienia rzeczy nigdy wrzo- 
dów nie ma, a gdzie są, to tylko kiłowe, abstrahując od 
daleko posuniętćj gruźlicy lub wilka. Zkąd się bierze woń 
przykra, dotąd jeszcze nie wyjaśniono a Jurasz wyda wkrót- 
ce obszerniejszą pracę odnośną, na teraz najważniejsze tylko 
przytoczę teoryje. 

Wspomniałem, że strupy żółto zielone lub brunatne 
pokrywają ściany nosa wewnętrzne, czemu to się dzieje, sta- 
rali się wytłumaczyć Ranvier (Lancet 1874, 687) i Cohn 
(Med. News and Library 1819). Podług nich przyczynia się 
do tego to, że w katarze marnieją liczne bardzo komórki 
migawkowe, że przez to wydzieliny nie usuwają się. Fränkel 
z Berlina (Virchowa Archiw 1879, 1) przypisuje wysychanie 
temu, że wydzieliny w katarze suchym wiele mają składni- 
ków stałych, mało zaś płynu, i że ztąd stagnacyja. Obie te 
teoryje mają wiele za sobą i sądzę, że jedno i drugie ró- 
wnocześnie wywołuje zatrzymywanie się śluzu i wysechanie 
tegoż, Massei przypuszcza, że wydzieliny te przed zaschnięciem 
już cuchną, twierdząc, że mucin zawarty w śluzie w chwili, 
kiedy przechodzi przez nabłonek, rozkłada się na ciała bliżój 
nierozpoznane a charakterystyczne z swego odoru. Nie- 
wątpliwa, że odór ten jest charakterystyczny i powiem swo- 
isty, Francuzi nie bez racyi porównywają go do smrodu 
rozduszonćj pluskwy, ale w każdym razie wywód to za da- 
leko posunięty i bezpodstawny. Haidenhain (Ueber die aci- 
nósen Drüsen der Nasenschleimhaut, Wrocław 1870), udowo- 
dnił, że wydzieliny nosa są czysto surowicze bez domieszki 
mucinu.—Franks przypuszcza, że śluz przechodzi zwyrodnie- 
nie tłuszczowe, a z tego wyrabiają się kwasy tłuszczowe, 
łatwo jełczejące. Pierwsza teoryja Frankla z Berlina naj- 
więcćj ma podstawy, przypuszczał on bowiem, że śluz ten kiśnie, 
zmienił jednak obecnie swe zdanie i tłumaczy odór jako 
wynik rozpadu. Słusznie Mackenzie skłania się do teoryi 
zakisu, bo wiadomo, że po wstrzykiwaniu i wyczyszczeniu 


10 stycznia 1885 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


27 


nosa ze wszystkich złogów, w kilka godzin już znów z nie- 
g0 woń smrodliwa wychodzi. Sprawa rozpadu tak szybką być 
nie może, natomiast kiśnienie jest możebne. Michel z Kolonii 
(Die Krankheiten der Nasenhóhle itd. str. 35) nową zbudował teo- 
ryję. Podlug niego wypływ pochodzi wogóle z jam sąsiednich 
nosa, a więc z jamy czołowćj, Highmora i jamy kości klino- | 
wćj. Wydzieliny jam wypływając przez wąskie ujścia, | 
wstrzymują się w biegu, nastaje stagnacyja, która już do roz- 
kładu się przyczynia. Rozkład ten, a za nim nieprzyjemna woń 
jeszcze więcój znajduje sposobności do wzmagania się w 8ze: 
rokich przewodach nosowych, bo właśnie ta szerokość utru- 
dnia i uniemożebnia dokładne wycieranie nosa. Ze jamy te 
równocześnie z wnętrzem n0Sa chorować mogą, nie ulega 
watpliwosci, że wypływ ropiasty z jam powiększa jlość śluzu 
w nosie powstałego i tym sposobem więcój będzie materyja- 
łu do zakisu, także pewna, żeby zaś ozena tylko na zapa- 
leniu jam sąsiednich połegała, jest wręcz zaprzeczonóm przez 
Guttsteina, Hartmanna i Krausego, którzy przez sekcyje Wy- 
kazali, że mimo ozeny jamy sąsiednie były zdrowemi. W ogóle 
choroba ozeną zwana dużo już została wyjaśnioną, dużo je- | 
dnakże jeszcze pozostaje do zbadania. W ozenie zawsze je- 
dnak spotykamy zapalenie suche polyku, zwłaszcza prze- 
strzeni połyko nosowćj, związek ten dawnićj zaprzeczany, 
dziś ogólnie przyjęty a sam w licznych tutejszych przypad 
kach zawsze go spotykam. 

Czy ozena jest zaraźliwą? Mackenzie, oparty na przy” 
padkach latami obserwowanych, oświadeza się przecząco. — 
Schäffer z Bremy (Monatschrift für Ohrenheilkunde 1881, 4), 
twierdzi, ze ozena zawsze jest wynikiem zołzów i kiły. Stórk 
(Laryngoscopie und Rhinoscopie 1880) przypuszcza, Że Za- 
wsze odziedziczona lub nabyta kiła daje jej podwalinę, inni 
jak Mackenzie, Guttstein (Berl. ärztliche Zeitschrift 1819) 
twierdzą, że i pajzdrowszych ludzi ta przykra choroba spo- 
tkać może; moje spostrzeżenia przekonały mnie, że ani zołzów 
ani kiły nie potrzeba, aby dostać ozeny. Po 50ym roku życia 
choroba ta zwykle sama ustępuje, a napotykamy ją najli- 
czniój u osób między 10 a 30 rokiem życia. Leczenie jest 
bardzo trudnóm, to tóż liczne podawano środki, ograniczam 
Się tylko do wzmianki o sposobach obecnie najwięcćj uży- 
wanych. We Franeyi głównie strzykawką lub irygatorem nos 
czyszczą i zakładają czopki z suchćj waty, które do 3 dni 
chory nosi. Calmettes mówił mi, że odór w ten sposób mknie, 
czas nie wystarczył mi, aby się o tém przekonać. W Wie- 
dniu po przestrzyknięciu zasypują proszek salicylowy. W Anglii 
biorą do przepłukania nosa rozczyny sody, karbolu, boraksu, a 
W uporczywych razach używają tych płynów w postaci spraju. 
Masini (Archivi italiani di Laryngologia 1882, Oct.) poleca 
resorcyn w rozczynie lub wprowadzany W postaci maści, Grott- 
sin tampony grube z waty. Sposób tem dobre przynosi sku- 
tki, a tóm lepsze, jeśli zmaczamy tampony w rozczynie kar 
bolu (2/,). Tampon taki należy przesunąć przez tylne otwory | 
nosą. Zauważyłem, że wypędzlowanie rozczynem karbolu 
jamy połykonosowćj po wyjęciu tamponów jest koniecznóm, | 
aby zarazem działać na zapalenie połyku suche i wytrzeć 


r. wj x . re a 
s głównie w przestrzem poły konosowej mocno przytwie!- 
zone. 


Możemy jednak napotkać smrodliwe wydzieliny 2 nosa, 
których powodem jestinny stan, a nie dalszy przebieg nieżytu 
zanikowego. Najczęścićj spotykamy W nosie kilę, która wy- 
wołuje zapalenie ochrzęstnój przegrody nosowój, prowadzące 
do martwicy, do przedziurawienia. Prawie już wszyscy tino- 


| nia przegrody, 


l pae : ; 3 
odzy zgodzili się na to, że wrzody W LOSIE, przedziurawie- 


martwina kości są niezawodnemi objawami 
kiły. Obok leczenia smrodliwego wypływu będziemy natu- 
ralnie zwalczać i kiłę. Rak, gruźlica i wilk na błonie Schnei- 


| dera wywołują również wydzieliny nosa cuchnące, a wre- 


gzcie i ciała obce po dłuższym pobycie. Dziecięcy wiek ro- 
zmaite wymyśla zabawy, a do nich należy i wtykanie naj- 
rozmaitszych przedmiotów w uszy i nos, to tóż wskazanóm 
dokładnie nos zbadać, skoro zła woń z niego się wydobywa. 
(Dokończenie nastąpi). 
Ze Zjazdu lekarzy niemieckich w Magdeburgu. 
Streścił Dr. Otto. 
Rindfleisch: 0 tworzeniu się krwi w gruczołąch 
limfatycznych. 

Wiadomo, że limfa w naczyniach wychodzących z gru- 
czołów chłonniczych zawiera więcój ciałek białych aniżeli 
w naczyniach do gruczołów tych prowadzących i że w pier- 
wszym razie można znależć w limfie tu i owdzie ciałko czer- 
wone. Z drugićj strony oddawna uznają powszechnie tylko 
szpik kostny i śledzionę za narządy krew wytwarzające a 
R. udowodnił, że sprawa ta odbywa się przez dzielenie się 
ciałek czerwonych ; ztąd możnaby wnosić, Że zawiązkiem 
ciałek czerwonych krwi jest pewna ilość t, zw. hematobla- 
stów z życia plodowego, które stale mieszczą się w sle- 
dzionie i szpiku kostnym. Lecz R. stara się udowodnić, że 
hematoblasty znajdują się i w innych miejscach, jak to miał 
sposobność wykazać także i w gruczołach limfatycznych u 
chłopca, który zmarł skutkiem gruźlicy stawu kolanowego. 
W przypadku tym gruczoły karkowe i w okolicy jelita śle- 
pego były czerwono zabarwione i prawie w dwójnasób po- 
większone a naczynia mleczowe wychodzące z gruczołów 
zawierały czerwoną dość gęstą ciecz, W którój obok ciałek 
białych i czerwonych było mnóstwo hematoblastów ; ponie- 
waż R. znalazł} w tym przypadku we wnęce jednój nerki 
tkankę tłuszczową, zamienioną na miąższ, zawierający he- 
matoblasty, nie ulega przeto wątpliwości, że sprawę tę na- 
leży uważać za metaplazyję tkanki śledzionowej. 

W drugim przypadku znalazł R. taką samą zmianę 
w gruezołach krezkowych. Przecięcia ich zabarwione hema- 
toksylinem przypominały już pod słabém powiększeniem 
ciałka Malpighiego śledziony ; substancyja bowiem obwodo- 
wych zrazików tworzyła okrągławe jaśniej zabarwione wy- 
sepki, a obwód ich był otoczony zabarwioną tkanką zawie- 
rającą hematoblasty. Podobieństwo do miąższu śledziony było 
tóm więcćj uderzającóm, że i żyły wewnątrz zgrubiałych 
przegród międzyzrazikowych były rozszerzone. Z drugićj 
strony wiadomo, że w prawidłowćj Śledzionie brak naczyń 
limfatycznych i tylko torebka i grubsze beleczki tkanki la- 
cznój posiadają małą ilość naczyń a więc to wyrugowanie 
niejako tkanki gruczołu limfatycznego przez tkankę śledzio- 
ny tłumaczy R. tóm, że nadwyżka bematoblastów musi szu- 
kać innėj drogi, musi odpływać żyłami a jestto dla tego 
możliwóm, ponieważ równie przewody miąższu śledziony jak 
i żyły szpiku kostnego nie posiadają zamkniętych ścian; 
hematoblasty więc mogą przez nie swobodnie do krwi od- 
pływać. 

Aufrecht: Sztuczne zapalenie dyfterytyczne błony śluzowćj 
macicy. 

A. przez długi czas zajmował się różnemi bakteryjami 
chcąc znależć odróżniające je cechy; lecz przyszedł wreszcie 
do przekonania, że tylko mała liczba chorób zakażnych za- 
wdzięcza swój początek bakteryjom o odrębnych własnościach 
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morfologicznych, jak np. wąglik, dur powrotny, gruźlica, 
kłykciny kiłowe itd. Natomiast w wielu chorobach, które, 
klinicznie biorąc, nie mają ze sobą nic wspólnego, znalazł 
drobne twory kuliste nieróżniące się kształtem, wielkością, 
ani nawet ugrupowaniem: do takich chorób należy krup i 
dyfteryja, podobnież zapalenie płue krupowe. We wszystkich 
tych chorobach błony wypocinowe zawierają muóstwo t. 4w. 
mikrokoków, nieprzedstawiających żadnćj różnicy, bo ikry- 
teryjum podane przez Friedlendera dla zapalenia płuc, ja- 
koby twory znajdowane w plwocinach miały wyraźnie ja- 
śniejszą obwódkę, okazało się zwodniczów. Lecz A. zupełnie 
takie same bakteryje znalazł w zapaleniu dyfterytycznóm 
błony śluzowćj macicy a w dwóch przypadkach zapalenia 
płuc u ciężarnych, które w ciągu choroby zmarły, były 
w miejscu łożyska wyraźne pokłady wypociny dyfierytycznej, 
a w nich zupełnie identyczne mikrokoki ze znalezionemi 
w wypocinie płuc. Tu już trudno było oprzeć się przekona- 
niu, że obie sprawy chorobowe były ze sobą w ścisłym 
przyczynowym związku i to było pobudką do podjęcia sze- 
regu doświadczeń, które wykonywał w ten sposób, że roz- 
tartą i rozpuszczoną w wodzie wypocinę z płuc, a następnie 
i plwociny świeże wstrzykiwał podskórnie królikom. Te do- 
stawały w krótkim czasie gorączki, roniły i ginęły najdalćj 
w paru dniach a sekcyja wykazywała często zapalenie 
w miejscu wstrzyknięcia, a nadto jako prawie stały objaw 
zapalenie dyfterytyczne błony ślnzowój macicy i to przede- 
wszystkićm w miejscach łożyska. 

Że w przytoczonych doświadczeniach jedynie i wyłą 
cznie mikrokoki były przenośnikami choroby dowodzi ta 
okoliczność, że gdy wyciął kawałek wątroby zaraz po śmierci 
królików w ten sposób zakażonych i rozgniótł ją w wodzie 
destylowanćj, ciecz otrzymana zawierała mnóstwo diplokoków 
ale zresztą żadnych innych składników a przy szczepieniu 
dawała wynik dodatni. Natomiast sprawie gnicia nie można 
przypisywać żadnego wpływu pod tym względem; bo wstrzy- 
kiwanie cieczy zawierającćj bakteryje gnilne, przedsięwzięte 
zresztą w zupelnie tych samych warunkach, nie sprowadzało 
prócz ropnego zapalenia w miejscu zastrzyknięcia i dlużćj 
lub krócój trwającej gorączki, żadnych zmian w ustroju 
zwierząt do doświadczenia użytych. 

Do tego dodać należy, że zupełnie takie same mikro- 
koki znajdują się w błonie śluzowćj macicy kobiet, które 
zmarły z zapalenia dyfterytycznego tćjże lub z gorączki po 
łogowćj, a będziemy mieli dość silną podstawę do twierdze 
nia, że wszystkie te sprawy chorobowe, które można objąć 
ogólną nazwą: grupy dyfterytycznćj chorób zakaźnych, pole- 
gają na dostaniu się do ustroju jednych i tych samych upo- 
staciowanych tworów. Rozstrzygnąć, dla czego ta sama przy- 
czyna wywołuje choroby tak bardzo pod względem klini- 
cznym od siebie różne, — będzie rzeczą przyszłych badań. 
Lecz już teraz można wyciągnąć pewne wskazówki profila- 
ktyezne, tyczące się gorączki połogowćj. Nie ulega wątpli- 
wości, że gorączka połogowa udziela się najczęścićj za po- 
średnictwem rąk lub narzędzi, stykających się z częściami 
rodnemi rodzących lub położnie; lecz to udzielenie się tylko 
wtenczas nastąpić może, jeżeli na rękach lub narzędziach 
znajdują się swoiste bakteryje, podczas gdy zwykłe bakte- 
ryje gnilne nie bywają przyczyną zakażenia. Czystość jak 
najskrupulatniejsza i odwanianie chroni przed wszystkiemi 
bakteryjami, łecz nieczystość i brud nie koniecznie musi wy- 
wołać zakażenie. Podczas gdy pierwćj trudno było wytłu- 
maczyć ciężkie nieraz przypadki gorączki połogowćj, w któ- 


rych co najwięcćj części rodne zewnętrzne zetknęły się 
w ciągu porodu lub po porodzie z rękami badającego a je 
doak przy sekcyi znajdowano silne zapalenie dyfterytyczne 
szyjki macicy, — trudność ta ustaje, jeżeli sobie wyobrazimy, 
że twory zakażne zetknąwszy się z częściami rodnemi ze- 
wnętrznemi, dostają się najprzód do krwi a ztąd na zranio- 
ną powierzchnię macicy. W dalszym ciagu nasuwa się py- 
tanie, czy nie jest możebnóm, że w obec tożsamości mikro- 
koków znajdujących się w zapaleniu płuc i w dyfteryi ta 
ostatnia powstaje analogicznie do innych chorób zakaźnych 
w ten sposób, że bakteryje dostają się inną drogą a w pier- 
wszym rzędzie przez narząd oddechowy do krwi, a ztąd aż do 
miejsc przyczepienia łożyska w macicy. Jakkolwiek nic pewnego 
nie jesteśmy w stanie odpowiedzieć na to pytanie, żądanie 
jednak A., ażeby uważać na to, czy w rodzinie lub w praktyce 
lekarz i akuszerka nie ma do czynienia z którą chorobą za- 
kaźną z grupy dyfierytycznćj, wydaje się zupełnie uspra- 
wiedliwionóm. 
Seeligmiiller: Q osłabieniu serca. 

Autor wyklucza choroby serca ze zmianami anatomi- 
cznemi a zastanawia się nad ft. zw. neurasteniją serca, 
Syptomatologija tój choroby była dotąd tak niedokładną, że 
trudno ją było uważać za odrębną jednostkę chorobową i 
chorzy ci często byli uważani raczćj za sledzienników, zwła- 
szeza że niektóre objawy rzeczywiście przypominają tę ner- 
wieę. Na podstawie przypadków przez siebie spostrzeganych 
daje S. następujący obraz tój choroby: U ludzi, zwłaszcza 
mężczyzn nerwowych, którzy już od dłuższego czasu uskar- 
żali się na bicie serca i ból w okolicy tegoż, występuje na- 
głe oslabienie ogólne, które często jest, przynajmnićj z po- 
czątku, w niestosunku z odżywieniem, a potęguje się jeszcze 
bardzićj skutkiem bezsenności, procz tego chorzy mają czę- 
sto uczucie ciśnienia w głowie, są roztargnieni, niezdolni 
do pracy systematycznój a badanie serca okazuje tony głu- 
che, tętno słabe i rzadkie od 40—60. Prócz tćj formy sta- 
łego osłabienia jest jeszcze forma przerywana, w którćj to 
uczucie występuje po dłuższém natężeniu, choć zresztą chorzy 
oddają się swym obowiązkom. Prawie wszyscy chorzy tego 
rodzaju nie mogą leżeć na lewym boku. Przyczyną choroby 
bywają wzruszenia umysłowe, wysilenie mięśniowe, choroby 
zakaźne jak dur, dyfteryja, nadużywanie kawy, herbaty, tyto- 
niu, alkoholu itd. 

Najważniejszą część leczenia stanowi spokój i ćwicze- 
nia gimnastyczne metodycznie przedsiębrane, ciepłe pełne 
kąpiele, dohre odżywienie, unikanie środków pobudzających, 
kawy, środków alkoholowych, przebywanie w okolicach gór- 
skich, wreszcie używanie małych dawek chininu. (C. d. n.) 

P. Bruns: Q obecnym stanie leczenia wola. 

Że niektórzy lekarze uważają wól za chorobę nie bar- 
dzo grożną, pochodzi to ztąd, że nieraz spotykamy chorych 
z wolem bardzo znacznych rozmiarów, którzy nie dozna- 
ją żadnych większych dolegliwości, i dochodzą do bardzo 
późnego wieku. Niebezpieczeństwo wola nie leży tyle w jego 
wielkości, ile w jego położeniu do tchawicy; daleko mniej 
niebezpiecznym jest wól wielkości dużćj pięści, ale zwiesza- 
Jący się, aniżeli wielkości włoskiego orzecha umieszczony 
pod mostkiem i uciskający tchawicę. — Tehawica jest owym 
organem, na którym wól, zdaniem Rosego, sprowadza naj- 
większe zmiany; uposłedzając bowiem te pierwsze drogi 
oddechania wpływa szkodliwie na mechanizm oddechania 
i krążenie krwi. — Pierwszą zmianą na tchawicy jest 
przemieszczenie takowćj, a przez ucisk zwężenie światła 
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tejże, w skutek czego upośledzony zostaje mechanizm odde- 
chania, powstaje zastój żylny na szyi, rozwija się powoli 
rozszerzenie serca prawego z następowym zanikiem albo 
tłnszczowóm zwyrodnieniem, a ze strony pluc rozedma j 
rozstrzeń oskrzelowa. Nie da się więc zaprzeczyć, że te 
P+ 4 wpływają szkodliwie na organizm i podkopują zdro- 
wie, a tóm samóm musimy uważać wòl za chorobę większej 
wagi, z którą lekarz liczyć się musi. — Gdy Jeszcze doda- 
my do tego, że każdemu choremu z wolem grozi niebezpie- 
czeństwo naglój śmierci (Kropftod), którą Rose tłumaczy 
w ten sposób, że chrząstki tehawicowe ulegają zanikowi 
przez nacisk i tchawica przy jakim ruchu gwałtownym szyi 
zagina się zamykając zupełnie światło, tonie możemy lekce- 
ważyć tego cierpienia, owszem starać się musimy wystąpić 
energicznie z leczeniem w każdym przypadku woła. 

Różne są sposoby leczenia wola: od najdawniejszych 
tzasów stósowano różne smarowania, podawano środki we- 
wnętrznie a odkąd została udoskonalona technika operowa- 
nia, a mianowicie nauczono się dokładnie tamować krwo- 
toki i odkąd rozwinęło się leczenie ran przeciwgniłne, wy: 
luszczenie wola stało się środkiem najpewniejszym i jedy- 
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przypadków wyłuszczenia wola, aby powiedzieć, że dzisiaj 
daleko częścićj nciekamy się do tego rękoczynu i to zawsze 
z pomyślnym skutkiem. Kiedy innym sposobem nie mogli- 
śmy niczego dokonać, kiedy do rozu 1850 wykonano 44 razy 
powyższą operacyję, powtórzono ją od roku 1850 do 1874 
118 a od roku 1877 do 1883—240 razy. — Nie w każdym je- 
duak przypadku wola musimy zaraz przystąpić do jego wy- 
łuszczenia, bo ten rękoczyn uwalnia wprawdzie chorego od 
jednego cierpienia, ale niezadłogo, bo regularnie po upływie 
1—2 miesięcy, niekiedy dopiero 4—6, po operacyi sprowa- 
dza charłactwo powoli, lecz coraz więcój się rozwijające, tak 
zwana Cachesia strumipriva (Kocher), zwłaszcza gdy nasią- 
pito całkowite wyluszczenie wola; ale możemy stósować 
lane środki, i to z bardzo pomyślaym skutkiem, 

Jaki zaś sposób leczenia w pojedynczym przypadku 
wybrać należy, zależy to od anatomicznój budowy woła. — 
Dla tego ze względów praktycznych rozróżniamy 2 rodzaje 
wola ; miąższowy i torbielowaty. Gdy mamy przed sobą wól 
miąższowy i do tego u osoby miodój i w wolu nie nastąpiło 
zwyrodnienie, to stosowanie przetworów jodowych, podawa- 
nych wewnętrznie bądź zewnętrznie w postaci maści bądźto 
w postaci wstrzykiwania miąższowego, przy zachowaniu bardzo 
wielkiój ostrożności — bo znane są przypadki nagłój śmierci 
po wstrzyknięciu jodu w miąższ wola, obok nielicznych 
Przypadków zropienia wola z następstwami, bywa uwieńczo- 
ne zewsze bardzo pomyśloym skutkiem a Za wskazówkę, że 
po leczeniu jodowóm możemy się spodziewać zupełnego zni- 
knięcia wola, niechaj nam posłuży nagła różnica w rozmia- 
rach wola zaraz przy początku leczenia jodem. 

„Bezskuteczne jest stosowanie przetworów jodowych 
w miąższowym wolu zwapniałym, włóknistym, koloidowym 
$ tutaj tylko wyłuszczenie jest wskazane i uzasadnione. — 
> wyłuszezamy nigdy wola miąższowego ze względów 
Kod chyba że wół stanowi guz mały, łatwo wy- 

szczyć się dający, obok reszty gruczołu tarczykowego zdro- 
Wój. Wyłuszczamy więc wól przy znacznóm utrudnienia od- 
dechania, lub gdy w miarę szybkiego wzrostu guza powięk- 
szają się dolegliwości, wykonywamy ten rękoczyn, gdy chory 
nie mógł oddawać się swemu rzemiosłu, jak szewe któremu 
Prof. Bruns wyłuszezył wól z powodu tego, że ile razy ten 


rzemieślnik schylił głowę przy swój pracy, doznawał trudno- 
ści w oddechaniu. — Zdawałoby się, że kiedy nie widzimy 
po stosowaniu jodu żadnej rożnicy w wielkości wola, mo- 
żemy bezkarnie przystąpić do wyłuszczenia jego. Tak posta- 
pować nie możemy i nie powinniśmy, zwłaszcza gdy chcemy 
wyluszczyć cały gruczoł tarezykowy, abyśmy nie byli zmn- 
szeni obserwować na naszych chorych tego następowego 
cierpienia, a któróm powyżój wspomniano. 

Dotychczas spostrzegano 32 przypadków tego rodzaju 
charłactwa i przyszli badacze do następujących rezultatów : 
Cachexia strumipriva występuje regularnie w 1--2 a nie- 
kiedy w 4—6 miesięcy po operacyi, pojawia się tylko wtedy, 
jeżeli wyłuszezono cały grnezoł tarczykowy, nie rozwija się 
gdy wystąpiła recydywa wola wyszła bądź 2 zostawionćj re- 
sztki wola, bądź z gruczołu tarczykowego dodatkowego, je- 
dnćm słowem nie rozwija się powyższe charłactwo po czę- 
ściowóm wyłuszczeniu, nosi cechę charłactwa powoli rozwi- 
jającego się ale postępującego naprzód, a którego przyczyny 
szukać musimy jedynie w usunięcia gruczołu tarczykowego; 
w wewnętrznych narządach uie znajdujemy żadnój zmiany, 
szczególnie nie napotykamy powiększenia śledziony ani zapa- 
lenia nerek. Istnieje tylko w ciężkich przypadkach znaczna 
niedokrewność w formie oligocythmii. Ciałka krwi nie zmie- 
niają kształtu, ciałka krwi białe nie zostają pomnożone, Za to 
liczba ciałek krwi czerwonych zmniejsza się niekiedy do 
polowy normalućj ilości; tak znalazł prof. Bruns u 26 letnićj 
dziewczyny, u którćj po wyłuszezeniu całkowitóm wola tor- 
bielowo-miąższowego rozwinęła się bardzo wybitna Cacheria 
w 2 miesiące po operacyi, liezbę ciałek krwi 
czerwonych zapomocą metody Malasseza 2-100:000 na 1 sZ. 
mm. a. hemogłobin zmniejszony 0 połowę. Przechodząc zaś 
pojedyncze narządy znajdujemy obok zmiany w krwi Jesz- 
cze następujące: twarz obrzękłą, głównie wargi zgrubiałe i 
obrzmiałe, powieki surowiezo obrzękie, cerę twarzy woskowo 
bladą a właściwie żółtawą, grę mięśni twarzowych zupełnie 
zanikłą, ztąd wyraz twarzy głupkowaty, błonę śluzową warg 
i jamy ust bladą, język powiększony, zgrubiały, stad mowę 
jak przy powiększeniu migdałków nosową i bardzo powolną, 
obrzmienie podniebienia miękkiego, skórę na całóm ciele su- 
chą, łuszczącą Się, zgrubiałą, 0 miękkiej tęgości, wydzie- 
linę potu zniesioną, włosy cienkie, suche i skąpe, uczucie 
znużenia w odnogach, uczucie mrowienia i zimno w rękach 
i nogach, ruchy ciała powolne i słabe, pomimo że nie spo- 
strzegamy porażenia, mięśnie niezmniejszone, owszem dobrze 
rozwinięte, chorzy nie mogą rękami wykonywać delikatnych 
robót, stają się niezręcznymi, jak ruszają się i mówią po- 
woli, tak pojmują i myślą powoli. Na pytanie odpowiadają 
należycie, ale po długióm namyślaniu się i powoli, pamięć 
szczególnie u dzieci tępieje, bystrość wzroku i słuchu sła 
bnieje, tylko w ciężkich przypadkach spostrzeżono, głównie 
u tych, co w bardzo młodym wieku byli operowani, wstrzy- 
many wzrost ciała Co do długości, a dostateczny rozwój 
głowy. — Nic znając znaczenia fizyjologicznego tego organu 
nie możemy sobie wytłumaczyć związku pomiędzy pojedyn- 
czemi zmianami. Możemy tylko tyle powiedzieć, że powyższe 
charłactwo powstaje zapewne przez usunięcie organu, który 
ma specyjalną czynność w organizmie. Czy on jest regulato- 
rem krążenia krwi mózgu, czy bierze udział w tworzneiu 
krwi, jak śłedziona i szpik kostny, czy tylko nagromadza 
materyjały krążące w krwi i przeistacza te, które na- 
gromadzone w krwi stają się bardzo szkodliwe, czy wytwa- 
rza substancyje, które krążąc w krwi wpływają na normalna 
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odżywianie systemu nerwowego, za czóm przemawiałoby po- 
wolne rozwijanie się powyższego charłactwa, tego na pewne 
twierdzić nie możemy, a tóm samćm na powyższych teory- 
jach opierać tłumaczenia powyższych zmian. — Zostawiamy 
je jak wiele innych pytań w organizmie bez rozwiązania. 

W końcu pozostaje nam jeszcze wspomnieć o leczeniu 
wola torbielowatego. — Tutaj mamy różne metody: jedni 
wypuszczają płyn zawarty w torbielu i wstrzykują prze- 
twór jodowy, drudzy robią nacięcia, inni wreszcie wy- 
luszczczają jak wól miąższowy zwyrodnialy. Doświadcze- 
nie atoli uczy, że pierwsza metoda prowadzi do pomyśluego 
wyniku wtedy, jeżeli mamy przed sobą pojedynczy jedno- 
komorowy torbiel z gładką ścianą a zawartością dobrze 
płynną. W ten sposób wyleczył Biltroth 35 przypadków 
torbielowatego wola, między któremi były 2 torbielowate o 
zawartości 800 gramów. Przy tym sposobie leczenia trzeba 
jednak poprzednio zbadać dokładnie krtań i wtedy ciecz z 
torbiela wypuszczać a potćm wstrzykiwać, jeżeli znajdziemy 
unerwienie krtani zupełnie normalne. 

Zamiast wstrzykiwać nalewkę jodową, lepićj wstrzy- 
knąć płyń Lugola i po kilku minutach znowu go wypuścić. 
Inne torbielowate wole wielokomórowe z zgrubiałemi, zwa- 


pniałemi i skostniałemi ścianami należy wyłuszczyć, co daje | 


się z większą łatwością wykonać aniżeli przy wolu miąższo- 
wym. Możnaby robić nacięcie, ale wyłuszczanie prędzćj pro- 
wadzi do celu. 

Wyłuszczajnyy jednak jak przy wolu miąższowym tak 
i przy torbielowatym tylko częściowo, abyśmy nie sprowa- 
dzili choremu przez całkowite wyłuszczenie charłactwa, któ- 
re może jest daleko gorsze niż cierpienie pierwotne. 

Dr. Stanisław Braun. 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich 
Sprawozdanie z posiedzenia członków Wydziału lekarskiego 
Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego z d. 7 listopada 1884. 

Przewodniczy: kol. Świderski. Obecni koll. Świderski, 


Jerzykowski, Zielewicz, Jarnatowski, Grodzki, Osowicki, Stan | 


i sekretarz. 

W rozprawie nad chorobami nagminnie panującemi zabiera 
glos kol. Jerzykowski, który spotyka chwilowo dość często 
koklusz z gorączką, przyczóm płuca są wolne. Kol. Swider- 
ski: Ulice: wrocławska, wodna, $». Marcina, obfitują w liczne 
przypadai odry, którćj objawy gardlane mijają prędko. W ro- 
dzinie pewnego szewca leczy S. ro dzieci na szkarlatynę, a 
w żadnym przypadku takowa nie jest powikłana z dyfteryją. — 
Kol, Jarnatowski widuje liczne przypadki zapaleń gardła 
z dość znaczną gorączką, ale bez dyfteryi. — Kol. Zielewicz 
leczył niedawno w zamożnćj rodzinie dziecko 8 letnie na szkar- 
latynę, która mimo łagodnego przebiegu zasługuje na wspomnie- 
nie. Już 4go dnia nastąpiło łuszczenie, gdy 5go powstaje ból 
w gardle zapowiadający dyfteryję; była ona łagodną mimo ob- 
szernego na prawym migdale rozszerzenia. W 2 dni późnićj po- 
wstaje ropień pozapołykowy. Nie mogąc u dziecka tego wystą- 
pić z nożem, zajął kol. Z. stanowisko wyczekujące i dopiero 
w kilka dni późnićój wzmagający się ropień paznogciem przebił. 
Gdy i pod tym względem stan począł się polepszać, wystąpiły 
na zakończenie utrapień chorego i otoczenia objawy zapalenia 
nerek. — Wicherkiewicez podnosi, że kilku chorych w za- 
kładzie okulistycznym dostało zapalenia migdałów z dość silną 
gorączką, która jednak wraz z objawami gardła tylko pod wpły- 
wein przepłukiwań chlorkiem potasu ustąpiła. Niebawem przed- 
stawia się czwarta chora skarżąca się na gardło a zarazem i 
ból głowy, dziewczyna 18-letnia, u którój oględziny wykazują 
na obydwóch migdałach w obszarze 10-fenigówki najzupełnićj 
znamionujące dyfteryję błony szaro-żólte, ściśle z tkanką spodnią 
połączone; przytóm nabrzmienie gruczołów podszczękowych, a 


mimo to, chora wolną była od gorączki. Tętno zupełnie prawi- 
dłowe. Dziewczyna ta zresztą dni już kilka przedtóm czuła kół 
gardla, ale żadnej jak sądziła nie miała gorączki. Z obawy 
przed rozpowszechnieniem dyfteryi pomiędzy chorymi ocznymi 
odesłał W. dziewczynę do zakładu Sióstr Miłosierdzia, zkąd po5 
dniach wróciła celem dalszćj kuracyi ocznćj do kliniki. W. zapytuje, 
ezy który z kolegów nie spotkał się z przypadkiem tym u Szarytek i 
czy znane są przypadki dyfteryi bez gorączki. --Jerzykowski 
przypomina doświadczenie Kaczorowskiego, który swego czasu 
twierdził, że istnieje dyfteryja bez gorączki. — Kol. Osowicki 


| mniema, że także widywał, lubo rzadko, dyfteryję bez gorączki. 


Tenże leczy chwilowo tak ciężkie przypadki szkarlatyny, jakich 
już dawno nie widywał. Niektóre powikłane z dyfieryją, inne ze 
zropieniem gruczołów. Koł. O. zrobił doświadczenie, że tam, 
gdzie występuje zapalenie nerek, gruczoły podszczękowe nie ule- 
gają ropieniu i sądzi, że jedno cierpienie drugie wyklucza. — 
Kol. Jarnatowski, który spotyka się obecnie z licznemi przy- 
padkami durn brzusznego, podnosi okoliczność, że jak powyższe 
spostrzeżenia kolegów dowodzą, z kilkoma równocześnie mamy 
do czynienia chorobami lasecznikowemi. — Kol. Żielewicz za- 
pytuje się, czy który z kolegów widział powikłania tyfusowe. 
Sam bowiem widział przypadek tyfusu z późniejszym krwotokiem. 
Przypadek ten zakończył się śmiercią.—-Kol. Osowicki: Stara 
szkoła stawia dobrą przepowiednię w obec krwotoków pojawia- 
jących się w tyfusie przy końcu trzeciego tygodnia. 

Poczóm przystąpił Wicherkiewicz do wygłoszenia swe- 
go odczytu pod tytułem: „Przyczynki do kazuistyki i 
dermoplastyki powiek.* Prelegent wykazuje, w jaki spo- 
sób powieki uledz mogą częściowemu lub zupełnemu zaliszczewiu, 
przedstawia niebezpieezeństwa gałce ztąd grożące, wykazuje nie- 
dostateczność lub niemożność nadrobienia lub odnowienia powiek 
przez przemieszczenie płatów z sąsiedztwa, opisuje sposób ope- 
rowania przez przemieszczenie płatów skórnych wolnych, przy- 
tacza nieliczną dotychczas kazuistykę, a podnosząc dodatnią 
stronę własnego w Ki. Monatsh. f. pr. Augenhcilk. z roku 
1882 opisanego sposobu, polegającego na odezepieniu powiek 
wywróconych, zaszyciu brzegów tychże i pokryciu na ranę w kil- 


innego miejsca, przedstawia trzech przez siebie operowanych, a 
mianowicie: 1. Chłopca 4-letniego, u którego przed 2 laty zna- 
czne bardzo wywrócenie powieki dolnćj operował własnym spo- 
sobem, skutek pozostał wyśmienity. —2. Wyrobnika 32-letniego, 
u którego z powodu wywróconych obydwóch powiek, eo wywo- 
łanćm było prawdopodobnie czarną krostą albo tóż różą, zastó- 
sował metodę Wadswortha i przemieścił przed niespełna 3ma 
tygodniami na utworzoną ranę górnćj i dolnćj powieki dwa pła- 
ty. Zagojenie nastapiło dorażne, płaty przyrosły wyśmienicie, lecz 
mimo to po rozcięciu poprzednio zeszytych pewiek w skutek 
skurczenia się platu, dolna powieka poczyna znowu nieco od 
gałki odstawać.—3. 40-letniego robotnika A., któremu gdy spadł 
z wozu, koło zmiażdżyło doszczętnie górną i dolną powiekę. Po 
zabliżnieniu się ran, W. przystąpił przed 12tu dniami po zeszy- 
ciu zwolnionych spojówek do pokrycia obnażonćj zupelnie gałki 
płatem znacznym wyjętym z ramienia. Z powodu niespokojnego 
zachowania się chorego i nader niekorzystnych stosunków miej- 
scowychż skutek nie jest tak dobry jak w drugim przypadku, 
nie wszędzie tóż brzegi jego przylegają. Dlatego w kitku miej- 
scach wierzchnia warstwa płatu nieco się odłącza. Mimo to i ten 
przypadek wykazuje, że płat skóry znacznych rozmiarów zupeł- 
nie wolny może na innóm nożem odświeżonóm miejscu zro- 
snąć się '). 

Z wykladami na przyszłe posiedzenie zgłosili się: kol. 
Koehler: „Obecny stan patologii i terapii chorób nosa“ i kol. 
Osowicki: „O antipyrynie u dzieci.“ Dr. B. Wicherkiewicz, 

Sekcyja rzeszowska 
Posiedzenie z d. 20 października 1884. 
Przewodniczący kol. Barzycki. Obecnych członków 9. 


1) Kol. Barzyceki przedstawia chorego mężczyznę lat 64 


liczącego, dotkniętego cukrzycą. W przypadku tym zastanawia 
niezwykle wysoki ciężar gat. moczu 1:06. Cukier wykazano pró- 


1) Bliższe szczegóły o tych i kilku innych przypadkach podane 
będą w obszerniejszćj pracy. 


10 stycznia 1885. 


A o azotanem bizmutu, żółcią wołową 1 przez fermen- 
acy ję. i 


zabi W dyskusyi o najnowszych zapatrywaniach na tę chorobę 
abierają głos koll. Jabłoński i Janocha. 

2) Kol. Kramarzyński opowiada przypadek duru brzu- 
sznego leczony w prywatnój praktyce. Choroba o ciężkim prze- 
biegu trwała 3 tygodnie. W kilka dni po ustąpieniu goraczki 
Pojawiło się nieżytowe zapalenie płuc, które śród znacznćj g0- 
rączki ustąpiło dopiero po 2'/, tygodniach. Po kilkudniowym 
stanie bezgorączkowym wystąpiły ponownie wszystkie przypady 
durzycy brzusznój bez widocznćj lokalizacyi i utrzymują się do 
dziś dnia (11 dzień). 

Następnie obecni udają się do rzeszowskiego szpitala po- 

wszechnego, gdzie F 
; 3) Kol. Drobner przedstawia przypadek ciąży w 7 mie- 
siacu u pierwiastki 18-letnićj, która z powodu ostrego zapalenia 
nieżytowego pęcherza moczowego i cewki moczowćj na oddział 
chorób wewn. przyjętą została. Przypadek ten © tyle jest cieka- 
wym, że przy bolesnóm zresztą dla chorćj kateteryzowaniu ko- 
niec kateteru napotyka na tylnćj ścianie pęcherza obrzmienie 
(prawdopodobnie nieprawidłową fałdę błony sluzowój pęcherza) 
w postaci nowotworu. 


Rotter Barzychi 
= sekretarz Sekcyi przewodniczący. O 
Vil. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 


, * Liczba lekarzy w król. Pruskiem wynosi obecnie 8493. 
Berlin liczy 1027 lekarzy, Wrocław 258, Kolomja 148, Króle- 
wiec 137, Frankfurt n./M. 124. Hanower 10%, Wiesbaden 90, 


Bonn i Gdańsk po 40. W Berlinie przypada 1 Jekarz na 1096 | 


mieszkańców, w całóm Królestwie 1 na 3097. w niektórych po- 
wiatach wschodnich 1 na 6—7000 m. 71 miasteczek nie ma ani 
lekarza ani apteki. Fizyków obwodowych liczy królestwo 472, 
4 chirurgów obwodowych 427. pierwsi otrzymują 960, a ostatni 
600 mark płacy rocznéj (!). Na 9cia Wydziałach lekarskich jest 
88 profesorów zwyczajnych, 99 nadzwyczajnych i 117 docentów 
Prywatnych W roku ubiegłym zgłosiło się do egzaminu rządo- 
wego 460 doktorów, z których zdało 339. 

(, Statystyka epicemij. W tygodniu od 21—27 gru- 
dnia umarło w Krakowie wedlug obliczenia na rok i 1000 mie- 
szkańców 28,8, Z odry umarło 1 (2 z. le): % płonicy 0 (5 z. t)i 
z blouicy 2 (2 z. t); z gorączki połogowćj 1 (0 z. t): z róży O 
Ę z. t.) Doniesiono w tymże czasie o 7 przypadkach odry, 1 

rztuśca. W tygodniu od 14—20 grudnia umarło z ospy w Lon- 
wia 38, leezyło się w szpitalach 1125. świeżo zapadło 212. 

„Pradze umarło z ospy 1, w raryżu 2, W Madrycie 3, W Wie- 
dniu 4, w Petersburgu 5 w Rzymie i Lizbonie po 7, w Odesie 
I Wenecyi po 8. Z duru osutkowego umarło w Londynie i Fe- 
tersburga po 1, w Madrycie 2. Odra złagodniała w Kopenhadze. 
Z cholery umarlo od 14—20 grudnia w Paryżu 5, W Bombayu 
0d 12—18 listopada 14. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 14—20 
grudnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców : 
w Krakowie 29,7; w Warszawie 23,6; W Poznaniu 24,8; W Wie- 
dniu 20,6; w Pradze 28,1; W Berlinie 22.0: w Hamburgu 24,3; 
w Gdańsku 28,9; w Mnichowie 24,3; w Dreźnie 21.43 W Lipsku 
23,4; we Wrocławiu 29.4: W Genewie 22,8; W Brukseli 25,2; 
R Amsterdamie 29,4; w Hadze 91.0; w Paryżu 23,6: w Lon- 
ynie 20,7: w Kopenhadze 28,8; W Stokholmie 27,3; W Chry- 
styjanii 19,3; w Petersburgu 25.5: W Odesie 26,8; W Rzymie 
Ba; w Wenecyi 40,0; w Bukareszcie 25.73 W Madrycie 31,7; 
u Lizbonie 30,0; w Aleksandryi 32,4: W Nowym Yorku 23,3; 
w Filadelfii 20,9; w Bombayu 25,8. kb 


VIII. Wiadomości bieżące. 
* Kraków d. 7 stycznia Na posiedzenin Wydziału lek., 


odbytóm przedwezoraj, zgromadzenie uczciło przez powstanie pa- 
mięć zmarłego dziekana, poczóm wybrało jednomyślnie na rok 


bieżące i sab 2 dl 
y dzieka dziekana, prof. Stop 
nem dotychczasowego prote p | prezes prof. Rosner. 


czańskiego. Zastępstwo w wykładach fizyjologii po koniec 

półrocza poruczono prof. Łazarskiemu a wreszcie ustanowio- 

Pa isie z 5 członków złożoną, mającą obmyśleć "ją 
zenia opróżnionćej katedry. 


| szczenia kliniki chirurgieznćj 


| tylko do inteligencyi się zaliczają. 
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na 


= N. Pan raczył zezwolić, aby prof. Oettinger w miej- 
sce wynagrodzenia rocznego pobierał odtąd płacę stałą z odpo- 
wiednim dodatkiem aktywalnym. Przekonani jesteśmy, że naj- 
wyższe t0 uznanie wieloletnićj pracy przyjętóm będzie radośnie 
przez wszystkich kolegów. 

+ Reskryptem z d. 6 grudnia r. z. do I AAE a i 
Ministerstwo Oświecenia w przedmiocie budowy klinik i zakładu 
patolog. zarządziło co następuje : 

a) Wnioski przedstawione ostatecznie co do 
wyboru gruntów pod budowę powyższych zakładów 
zostały przyjęte izatwierdzone. 

b) Uwzględniając naglącą potrzebę odpowiedniego umie- 
i rychłego postawienia dla 
niéj nowego budynku, wstawiło Ministerstwo do budżetu państwa 
na r. 1885 pierwszą rate na pokrycie wydatków t6j budo- 
wy w kwocie 40.000 złr. 1 oznajmiło, że zgadza się na 
rozpoczęcie budowy w tym roku, jeżeli powyższa pier- 
wsza rata w drodze nstawodawczćj przyzwołoną zostanie. 

c) Planszkice budowy dla kliniki chirurgicznój, zbadane 
szczegółowo, uznane zostały za odpowiednio. 

dy Poleciło, ażeby sporządzono jak najspiesznićj 
szczegółowy projekt budowy dla kliniki chirurgicznćj i odpowiedni 
kosztorys. 

e) Decyzyja względem budowy drugiego pawiłonu na umie- 
szczenie kliniki lekarskiój. okulistycznej ipołożni- 
czej wstrzymaną została i nastąpi dopiero wówczas, gdy bę- 
dzie załatwiona kwestyja administracyjnego połączenia klinik ze 
szpitalem św. Łazarza. W tym celu mają być przedsięwzięte 
rokowania z Wydziałem krajowym a wynik tychże udzielonym 
Ministerstwu. 

Względem budowy na umieszczenie zakładu anatomii pa- 
tolog. oznajmiło Ministerstwo, że przyzwala w zasadzie 
na tę budowę według przedłożonego projektu io- 
czekuje przedłożenia sobie szczegółowych planów 
i kosztorysu téj budowy. 

C. k. Namiestnictwo donosząc Władzom tutejszym o tém 
rozporządzeniu Ministerstwa dodaje, że celem wykonania posta- 
nowień powyższych poleciło e. k. staroście Ottmanowi, aby bez- 
zwłocznie udał się do Krakowa oraz prosiło Wydziału krajowe- 
go, aby Z ramienia swego również delegata wysłał na miejsce. 

Tak więc po wieloletnich staraniach, dzięki obecnemu Mi- 
nisterstwu a głównie dzięki p. Ministrowi skarbu, Wydział le- 
karski Uniw. Jagiell. stanął u progu swych marzeń i życzeń, 
a nie ulega już wątpliwości, że rok 1885 zwiastowuje szczęśli- 
wy zwrot w historyi naszego Wydziału. 

* W piątek d. 2 bm. odbył się pogrzeb śp. prof. Piotro- 
wskiego przy niezwykłym udziale wszystkich warstw spółeczeństwa. 
Przed wyniesieniem zwłok przemówił w pomieszkaniu nieboszezy: 
ka Prezes Akademii Majer i złożył na trumnie wieniec laurowy. 
Kondukt prowadzony przez X. Pelczara, b. rektora W JRE 
czył przez ulicę Św. Anny, ową ulicę akademicką, gdzie zmarły 
przez ćwierć wieku pracował, Rynek i ulicę Floryjańską; trumnę 
dźwigali uczniowie Uniwersytetu, a Za nią płynęła fala obywa- 
teli, a śmiało powiedzieć można, Że widziano wszystkich, którzy 
Mimo mrozu mało kto pozo- 
stał w tyle i największa część towarzyszyła nieboszczykowi na 
miejsce wiecznego spoczynku. Liczne wieńce, ofiarowane przez 
rodzinę, przyjaciół, Akademiję Umiejętn., Uniwersytet, Wydział 
lek., Tow. lek., Szkołę czernichowską, Czytelnię akademicką, 
uczniów wszystkich Wydziałów, Redakcyję Przeglądu Lek. itd. 
nieśli akademicy. Nad grobem przemówił rektor U. J. prof. Rydel 
a w imienin uczniów słuchacz medycyny p. Jendl. 

* Z prawdziwą przyjemnością donosimy, że podana przez 
nas w Nrze lym wiadomość 0 śmierci sędziwego prof. Brodowi- 
CZA, okazała się mylną. 

* Na posiedzeniu Tow. lekarskiego, odbytóm d. 7 bm. pod 
przewodnictwem Dra Kwaśnickiego, odbyły się sprawozdania 
statutem przepisane, poczćm po pożegnaniu Towarzystwa przez 
ustępującego prezesa i podziękowaniu mu przez Zgromadzenie 
za trudy całoroczne, objąt kierownictwo wybrany Da rok bieżący 


* Dr. Bossowski, elew kliniki chirurgicznój krakow- 
skiej. który wysłany przez prof. Mikulicza, już przez 3 miesiące 


| pracował u znanego bakteryjologa, prof. Rosenberga W Gietyndze, 


| w 
RH 
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dzięki usilnym staraniom prof. Mikulicza, osobiście w Wiedniu 
podjętym, otrzymał drogą telegraficzną od Ministerstwa Oświe- 
cenia zawiadomienie, że Ministerstwo spraw wewnętrznych w Ber 
linie na przedstawienie Rządu austryjackiego udzieliło mu po- 
zwolenie kształcenia się daléj w Ces. Urzędzie zdrowia pod kie- 
runkiem Kocha. Korzystając z tego wyjątkowego i rzadko udzie- 
lanego pozwolenia Dr. Bossowski udał się natychmiast do Ber- 
lina a po powrocie ztamtęd pracować będzie dalej w tym kie- 
runku w urządzić się na ten cel mającćj pracowni, z kliniką 
chirurgiczną połączonćj. 

* Według rozporządzenia Ministerstwa wszyscy urzędnicy 
publiczni, a więe i profesorowie, lekarze rządowi itd. na wszy- 
stkich kolejach rządowych odtąd opłacać będą za bilety jazdy 
połowę ceny, a w razie przeniesienia się za przewożenie mebli 
również połowę tylko płacić będą. 

* Paryż. Dr. Debove otrzymał nagrodę Lacaza (10,000 
fr.) za dzieło: Leçons sur la tuberculose parasitaire. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Lipsk. Wydział lekarski 
przedstawił na katedrę osieroconą po Oohnheimie następujące 
terno: Reklinghausen, Ziegler i Birch-Hirschfeld. 
Ponieważ pierwszy z pewnością nie przyjmie, więc właściwie 
Ziegler jest przedstawionym. Pominięcie zupełne Weigerta uderza 
powszechnie. 

Artykułty orygin. mieszczące się w czasopisma -h 
tek, polskich: 


W Gazecie Lekarskiej Nr. 1: Orłowskiego: Trzy 
przypadki cięcia podbrzusznego; Gajkiewicza: Ostre rozlane 
zapalenie części grzbietowóćj rdzenia pacierzowego z pomyślnóm 
zejściem; Zagórskiego: Niezwykły przebieg ropnego zapa- 
lenia miedniczki. — W Medycynie Nr. 1: Rosego: O szcze- 
gólnćj postaci malaryi spostrzeganćj w r. 1883 w Warszawie; 
Schaittera: O kwestyi przeżycia. 


Eiedakcyja otrzymała: 


WENDA i WIOROGÓRSKI: Nowe leki, ich własności i zastó - 
sowanie. Warszawa 1884, in 8vo str, 186 i XVII. 


Korespondency ja Redakcyi i Administracyi 


Dr. B. w L. Życzeniu kolegi co do odbitek już nie mo- 
żemy dogodzić. Zwracamy przy tćj sposobności ponownie uwagę 
szan. współpracowników, że każdy otrzymać może dowolną ilość 
osobnych odbitek z pracy swćj, jeżeli życzenie odnośne objawi 
przed wydrukowaniem rozprawy : najpraktycznićj postępuje sobie, 
kto na rękopiśmie swym odrazu wymienia ilość odbitek, których 
sobie życzy. Sporządzenie odbitek po wydrukowaniu rozprawy 
znaczy tyle, co ponowne złożenie jéj. 


Redaktor odpowiedzialny: Prai. r. L. Blumenstek, 
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RUDOLF THURRIEGL 


| LA 
Wieden IX Schwarzspanierstrasse 5. 


wyrabia wszelkie chirurgiczne narzędzia i przyrządy we- 
dług najnowszych konstrukcyj i z najlepszego materyjału. 
Nowe patentowane narzędzia z metalizowa- 
nemi rękojeściami drzewianemi do przeciw- 
gnilnych operacyj. 
skład wszelkich lekarskich materyjałów opatrunkowych. 
Ilustrowane cenniki na żądanie gratis i opłatnie. 
| O O D R 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


ZAKŁAD EYDROPATYCZNY 


w miasteczku Zawałowie 
jest zaraz ma 12 lat do wydzierżawienia. 


Do Zakładu tego należą 3 budynki składające się z 32 pokoi, 
2 kuchni i stajni na konie, 

Łazienki urządzone przez Hydropatę Medweja leżą nad rzeką 
„Złotą Lipą,“ przy której znajduje się kilkanaście obfitych źródeł wo- 
dy zimą i latem 69R. mających. 

Poczta w miejscu; z najbliższemi stacyjami kolejowemi Halicz 
(Kolej Czerniowiecka) i Monasterzyska (Kolej Transwersalna) 
łączy droga powiatowa i krajowa. 

Bliższych wiadomości udziela: ZARZĄD DÓBR ZAWAŁOWA w miejscu. 


644446446466466646464646444: 


PILULES sios ROGHER 


z Bromkien Litowym, z Olejkiem Jałowca i z Alkaloidami Chinowymi. 

Każda pigułka zawiere po 0,05 cent. każdego z tych różnych przetworów i 
zobojętnia około 0,50 cent. kwasu moczowego. Pigułki te skutkują w leczeniu piasku 
(moczowego, gravelle), nieżytu pęcherza, zapalenia nerek i kolek nerkowych, dny, newralgii ġ 
i reumatyzmaw chronicznych 1 w ogóle w różnych chorobach nerek, pęcherza, sterczu i 
cewki moczowej, 


CA i CACAO 
Najdzielnicjszy środek jako krzepiący i padniecający. Łyżka stołowa 
zawiera 0 50 cent. soli wapniowćj. 
Przeciw : Niedotlenności Krwi, Zołzom, Gróżlicy, Krzywicy, Timfatyzmowi, cte. 
Ułatwia ząbkowanie i wzrastanie u dzieci, powiększa ilość mléka u karmiących. 

Miekto-fosforam wapna, ktory wehodzi w skład na pre paracyi, przyrządzany w 
naszej pracowni. „Jost (a aupcelai ozpugar + jest słabo kw nát, Kwas 
tou bywa zreszta zuboj: tniony przez dział: ulniki chiny, która znajdują sią 
w wiolkićj ilości i zupalnie rozpuszczone w uaszćj Kinie, dzięki nam właściwenmi 
modus faciendi. 

Kina mieko-fosforanowa Rocher przewyższa zatem wszystkie preparacyje fusforanow 
dotychezas przyrządzane (ehlorko-fosforany, ete.) przezio, że chorzy, którzy ją 
zażywają, nie nczuwają nigdy dolegliwości w żołądku, jakie wywoływane bywają 
kwasami podobnych przetworów. 


QUINA ur-onetrour RÓGHER 


z Gliceryną przekroploną i chemicznie czystą. 
Preharacya pewna i silna przeciw moczóicce, białkomoczowi, etc. 
Doświadczenia robione na chorych dały doskonałe wyniki. 


« (diceryna jest lekiem najdzielniejszym jaki możua użyć przeciw moczówce., Aby 
być pewnym skutku, trzeba być przekonanym. że gliceryna jest czysta, Zadna 
preparacyja nie odpowiada lepiej temu celowi, niż kina przeciw-moczówkowa Rocher. Lek 
ten uznano od dawna jako skuteczny. Prawdopodobnem jest, że w bliskiej 
przyszłosći gliceryna zajmie, dzięki tej preparacyi, miejsce jakie jej się należy w 
terapiji. „ (Gazette des Hôpitaux i Abeille Medicale.) 

M. ROCHER, 1, rne Porróe, w Paryżu, przesyła Panom Lekarzom dla zbadania, małe 
flaszki gratis, na żądanie. 


44666444644664666666666444664: 


QUINAucrotosrurERQ CHER $ 


We Lwowie w aptekach Panów Mikolascha i Krzyżanowskiego; w Krakowie w aptekach 


Panów Trauczyńskiego, Redyka i Wiszniewskiego, 


ZNARECEGDRDRDSOBRGGDSAN 
) 2 
Zaklad ortopedyczny 


w Pradze Nr. E, 459—-1,11. 
Nowy Dom przechodni Richtera z Małego staromiejskiego 
Rynku na ul. Michalska, 


NOG 


e 


Skrzywienia i zniekształtnienia stosu kręgowego i 
odnóg, pochyła postawa, wady w powierzchowności i po- 
stawie, zniekształtnienie stawów, skrzywienie kości dłu- 
gich i porażenie mięśni stanowią najgłówniejsze przed- 
mioty leczenia w Zakładzie, Całóm leczeniem i nadzorem 
kieruje osobiście podpisany, rodzinie dozwolonóm jest je- 
dnak wybór lekarzy do narady. Zakład otacza powierzonych 
swćj pieczy staranną opieką i udziela, im pożywienia 
w pokojach wspólnych i oddzielnych. Ówiezenia gimna- 
styczne a stósownie do życzenia i nauka przedmiotów 
szkolnych muzyki itd. bywają udzielane. — Bliższych 
szczegółów, porady udziela się oraz przyjmuje do Zakła- 
du w godzinach od 2 do 4tej. 

Tamże udziela się osobnych lekcyj ćwiczeń gimna- 
stycznych celem ogólnego wzmocnienia jakotóż w szcze- 
gółowych celach leczniczych. 

Wszech nauk lek, Dr. H. NI. SCHWARZ 
Kierujący Zakładem- 


CERGHERCEZÓ 


cz 


AISE DSYSEEREDRECHSZEJZ 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelela. 
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